Załącznik nr 1
Formularz zgłoszenia opinii i uwag do projektu   

Aktualizacja „Programu usuwania azbestu z terenu Gminy Czarne na lata 2024-2032”
	Lp.
	Stan zapisu w projekcie programu,  nr paragrafu i punktu
	Sugerowana zmiana (konkretny sugerowany zapis paragrafu i punktu)
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


