FORMULARZ KONSULTACJI

Projektu uchwaly w sprawie wykazu kapielisk na rok 2024 na terenie Miasta i Gminy Nowe
Miasto oraz okreslenia sezonu kgpielowego

1. Dane sktadajacego ankiete:

Imig¢ i nazwisko

Adres

e- mail

tel.

2. Uwagi do projektu uchwaty:

Czes$¢ dokumentu, ktorego
Lp. | dotyczy uwaga (rozdzial, Uwagi Uzasadnienie
paragraf, ustep, punkt)

Data i podpis




