Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 154/2020
Burmistrza Nowogrodu Bobrzańskiego
z dnia 7 października 2020 r.
Formularz uwag i propozycji do projektu aktu prawa miejscowego
____________________________________________________
____________________________________________________
(tytuł projektu aktu prawa miejscowego)
	Podmiot zgłaszający uwagi i propozycje

- nazwa organizacji _______________________________________________________________

- imię i nazwisko przedstawiciela organizacji ___________________________________________

- siedziba ______________________________________________________________________

- e-mail ________________________________________________________________________

- telefon _______________________________________________________________________

- nr KRS _______________________________________________________________________

	Uregulowania statutowe organizacji objęte przedmiotem projektu aktu prawa miejscowego
_________________________________________________________

_________________________________________________________

	Miejsce publikacji Statutu na stronie internetowej (przy braku takiej publikacji załączyć kserokopię aktualnego statutu organizacji) 

_______________________________________________________________________
(adres strony internetowej)

	Uwagi i propozycje do projektu aktu prawa miejscowego (w razie braku miejsca, uwagi i propozycje można dołączyć na odrębnych kartkach, zaznaczając w tym miejscu ilość dołączonych stron):
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

	Wpłynęło do Urzędu Miejskiego
_______________________
(data i podpis pracownika urzędu)
	
_________________________
(data i podpis przedstawiciela uprawnionego
do reprezentowania organizacji
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