FORMULARZ KONSULTACYJNY

Konsultacje społeczne

 Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Choroszcz na lata 2017 – 2023
1. Nazwa podmiotu/ imię i nazwisko zgłaszającego (nieobowiązkowo):

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres (nieobowiązkowo):

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Dane kontaktowe (nieobowiązkowo):
tel. …………………………………………………………………………………………...

e-mail:……………………………………………………………………………………….

4. Data wypełnienia:

……………………………………………………………………………………………….

5.  Typ interesariusza (proszę zaznaczyć lub pogrubić)

· Mieszkaniec obszaru rewitalizacji

· Właściciel, użytkownik wieczysty nieruchomości, podmiot zarządzający nieruchomościami znajdującymi się na obszarze rewitalizacji

· Mieszkaniec gminy

· Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność gospodarczą

· Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność społeczną, w tym organizacje pozarządowe i grupy nieformalne

· Jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne

· Organ władzy publicznej

· Inne podmioty realizujące na obszarze rewitalizacji uprawnienia Skarbu Państwa

6. Uwagi i opinie

	Lp.
	Obecny zapis w projekcie lub jego lokalizacja w projekcie Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Choroszcz na lata 2017 – 2023

lub wskazanie dokumentu, nr strony, rozdziału, akapitu, tabeli, itd.
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