Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenia Nr Wﬂmaﬂ\ﬂ
Burmistrza Goldapi z dnia ?’ﬁghwm&m‘iﬁ

FORMULARZ KONSULTACJI

projektu uchwaly w sprawie przyjecia ,, Programu opieki nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzgt na rok 2019”

1. | Nazwa podmiotu zglaszajgcego uwagi i opinie:
Dane teleadresowe podmiotu
2.
(adres korespondencyjny, telefon, e-mail):
3. | Adres siedziby podmiotu:
4 Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
" | podmiotu/osoby (imie i nazwisko):
5. | Data wypehienia formularza:
Stan zapisu w projckeie Sugerowana zmiana
Lp. Programu wraz z nr (konkretny sugerowany zapis Uzasadnienie
paragrafu i punkin paragrafu i punkiu)

MiejscowoS¢, data

Czytelny podpis




