
 

Formularz zgłoszenia opinii  

do projektu uchwały Rady Miasta Skarżyska-Kamiennej w sprawie powołania Rady 

Seniorów Miasta Skarżyska-Kamiennej i nadania jej Statutu 

 

 

Termin zgłaszania opinii od 12.03.2018 do 10.04.2018 r. 

 

Dane adresowe osoby lub podmiotu wnoszącego opinię (w tym: imię, nazwisko, nazwa, 

adres, tel. kontaktowy): 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Opinie / uwagi /  propozycje zmiany zapisów: 

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Skarżysko-Kamienna, dnia …………………..   …………………………. 
                       podpis 


