	FORMULARZ KONSULTACJI

	DANE PODMIOTU UCZESTNICZĄCEGO W KONSULTACJACH
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	Zapis projektu uchwały
	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


