FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG

do treści Strategii Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Olsztyna.

	Dane zgłaszającego uwagi:

1) Imię i Nazwisko/nazwa podmiotu: ..................................................................................................

2) adres zgłaszającego: ........................................................................................................................

	Zgłaszane uwagi:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


......................................................................

(podpis)

