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Formularz Konsultacji Społecznych 

 

1.  Informacje dotycz ące Zgłaszaj ącego 

Imię i Nazwisko Nazwa podmiotu  
(jeżeli dotyczy) 

Adres zamieszkania 
lub siedziby E-mail Nr telefonu Data wypełnienia             

i podpis 

      

 

2. Zgłaszane uwagi 

Lp. 
Pełna n azwa dokumentu, 

do którego odnosi si ę 
uwaga   

Numer 
rozdziału/podrozdziału 

i numer strony 
Stan istniej ącego zapisu 

Sugerowana zmiana 
(konkretny sugerowany 

zapis) 
Uzasadnienie uwagi 
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