FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG
do projektu „Lokalnego Planu Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych Gminy Miejskiej Kościan na lata 2027–2030”
Termin zgłaszania uwag: do 6 listopada 2026 r.
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagę:
.......................................................................................................
Adres:……………………………………………………………………………………………………………..
	L.p.
	Część dokumentu – strona, rozdział, punkt
	Treść uwagi, opinii, propozycji / proponowana zmiana
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inne uwagi dotyczące projektu Planu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data: ....................................
Czytelny podpis: ............................................................
