
FORMULARZ DO KONSULTAC JI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

W ZAKRESIE DZIALALNOSCI STATUTOWEJ ORGANIZACJI 
POZARZADOWEJ

Wskazanie projektu aktu prawa miejscowego, który jest konsultowany

1
Uchwa a w sprawie ….......................................................................................................ł

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

Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie uchwa y, który wymaga zmianył
(nale y wpisa  dos owne brzmienie przepisu)ż ć ł

2
Art...........................................................................................................................

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

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

Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tre  nowego przepisuść
(w przypadku propozycji dodania do projektu nowego przepisu, w polu 2 wpisa  nale yć ż
NOWY PRZEPIS)

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

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

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

Uzasadnienie wprowadzanych zmian 

3
…......................................................................................................................................

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

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

…........................................................................ ….......................................................
Organizacja lub podmiot sk adaj cy formularz ł ą podpisy osób reprezentuj cych podmiotą
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