
FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII   
DO PROJEKTU STATUTU SOŁECTW A 

 
1. Sołectwo: …………………………………………………………………………………………………………. 

 
2. Imię i nazwisko osoby lub nazwa organizacji składającej formularz: 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Adres: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
4. Telefon / e-mail (nieobowiązkowe): 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

5. Opinia (proponowane uwagi /wnioski do projektu statutu): 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Uzasadnienie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 

Data i podpis (czytelny) osoby składającej formularz     
 


