FORMULARZ KONSULTACYJNY
dotyczący projektu wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji Gminy Rybczewice
Dane osoby / podmiotu biorącego udział w konsultacjach 

	IMIĘ I NAZWISKO lub

NAZWA PODMIOTU

	

	Adres zamieszkania /  siedziby

	

	Telefon i adres e-mai


	


1. Proszę o zaznaczenie znakiem „X” w tabeli Pani/Pana opinię na temat przedstawionej propozycji wyznaczenia granic obszaru zdegradowanego na terenie Gminy Rybczewice.
	a) zdecydowanie pozytywna
	

	b) pozytywna
	

	c) negatywna
	

	d) zdecydowanie negatywna
	

	e) trudno powiedzieć
	


Uzasadnienie: 
2. Proszę o zaznaczenie znakiem „X” w tabeli Pani/Pana opinię na temat przedstawionej propozycji wyznaczenia granic obszaru rewitalizacji na terenie Gminy Rybczewice.
	a) zdecydowanie pozytywna
	

	b) pozytywna
	

	c) negatywna
	

	d) zdecydowanie negatywna
	

	e) trudno powiedzieć
	


Uzasadnienie: 
3. Uwagi do projektu będącego przedmiotem konsultacji
	Lp.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga (rozdział, , ustęp, punkt, strona, mapa)
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Dodatkowe propozycje i sugestie dotyczące przedmiotu konsultacji

