KWESTIONARIUSZ UDZIAtU W KONSULTACJACH SPOtECZNYCH

Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Lubniewice na lata 2016-2023

INFORMACIE KONTAKTOWE

Imie i nazwisko/nazwa podmiotu:

Dane do kontaktu

INFORMACIJE STATYSTYCZNE

Srodowisko, ktére opiniodawca reprezentuje: (z

aznaczy¢ ,x” wiasciwe)

1. Osoba fizyczna

2. Przedsiebiorca, organizacja
przedsiebiorcéw, pracodawcéw

3. Organizacja pozarzadowa

4. Inne

OPINIE | UWAGI SZCZEGOLOWE DO KONSULTOWANEGO DOKUMENTU

Rozdziat/podrozdziat LPR (wraz z numerem
strony)

Opinia/uwaga wraz z uzasadnieniem

Data i czytelny podpis




