Zalacznik nr 2

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO PROJEKTU UCHWALY Rady Powiatu Pszczynskiego
w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania Stypendium Starosty Pszczynskiego

1. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ UWAGI DO UCHWALY'

IMIE I NAZWISKO

NAZWA
ORGANIZACJI/INSTYTUCIJI

ADRES
KORESPONDENCYJINY

E-MAIL/NUM,ER TELEFONU

2. ZGLASZANE UWAGI, WNIOSKI, PROPOZYCJE!

LP. CZESC DOKUMENTU, DO
KTOREGO ODNOSI SIE UWAGA

TRESC UWAGI
(PROPOZYCJA
ZMIAN)

UZASADNIENIE
UWAGI

! Poszczegdine pola moga zostaé dowolnie rozszerzone.




