Formularz zgłaszania wniosków, uwag i opinii do projektu
Planu Zrównoważonej Mobilności Miejskiej dla Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Ryk
	PODMIOT ZGŁASZAJĄCY*:
Osoba fizyczna:                   Podmiot prawny:
	Nazwa/ imię nazwisko:………………………………………………………..……………………
mail:…………………………………………………………………tel.:………….…………………………….


*zaznać odpowiednie
	Lp.
	Część dokumentu, 
do którego odnosi się zmiana
(w tym nr strony, nr rozdziału i  fragment tekstu)
	Treść uwagi/ propozycja zapisu
	Uzasadnienie uwagi/ propozycji

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


