FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Program usuwania wyrobów zawierających azbest z terenu miasta Milanówka.
Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały:  od 05.02.2014 r. do 26.02.2014 r.
Imię i nazwisko osoby wnoszącej opinię / Nazwa organizacji wnoszącej opinię: ……………………………………………...……………….. 

Opinie/uwagi/propozycje:……………………………...…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
Milanówek, dnia: ………………….                         ……….………………………………………. 

       Imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię
____________________________ 

Uwaga! 
Formularz zgłoszenia opinii należy, złożyć osobiście lub przesłać dokument za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: karolina.krajewska@milanowek.pl, emilia.misiak@milanowek.pl 
