Zakacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr BR.0050.239.2024
Burmistrza Miasta Kluczborka

z dnia 13 grudnia 2024 r.

Formularz uwag do projektu Statutu Solectwa Krzywizna

Dane osoby zglaszajacej propozycje

Imie¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer kontaktowy:

Uwagi do projektu Statutu

Prosze szczegétowo wskazaé przepis | Uzasadnienie
projektu Statutu (paragraf, ustep, punkt)

Data i podpis osoby zglaszajacej
PIOPOZYCIE: e et




