
Załącznik nr 2

do Zarządzenia nr 0050.18.2017 

Burmistrza Wąbrzeźna

 z dnia 6.03.2017

FORMULARZ KONSULTACYJNY

 sprawie przyjęcia „Programu Rewitalizacji Miasta Wąbrzeźno na lata 2016-2023”,

Wnoszę następujące uwagi:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Imię i nazwisko: ………………………………..

Dziękujemy


