Tomaszów Lubelski, …………2025 r.

Urząd Miasta Tomaszów Lubelski
ul. Lwowska 57

22-600 Tomaszów Lubelski
Formularz zgłoszenia opinii i uwag

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

(pełna nazwa organizacji)
……………………………………………………………………………………………….......

(adres siedziby organizacji)

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

(tytuł aktu prawnego poddawanego konsultacji)
Opinia (uwagi) organizacji

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

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

………………………………..

(pieczęć organizacji)









………………………………..

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji za zewnątrz)

