[image: image1.jpg]




Formularz konsultacji społecznych  

„Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Miasta Chełmna”
	Miejsce 
w dokumencie (rozdział, podrozdział, strona)
	Istniejący zapis
	Sugerowana zmiana (konkretny sugerowany zapis punktu, zdania)
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Podmiot zgłaszający propozycje
	Adres
	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	Data wypełnienia

	
	
	
	
	
	


_______________________

Wypełniony formularz należy dostarczyć w następujący sposób:
· adres mailowy ti@chelmno.pl
· osobiście do Urzędu Miasta Chełmna, pokój nr 216 w godzinach pracy Urzędu tj. 715 - 15 15.
· listownie na adres Urzędu Miasta Chełmna, ul. Dworcowa 1, 86-200 Chełmno
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