Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr ............
Prezydenta Miasta Krakowa
zdnia................

FORMULARZ KONSULTACYJNY
(w przypadku konsultacji z organizacjami pozarzadowymi)

W sprawie

Informacje o zglaszajacym (prosimy wypetni¢ wyraznie drukowanymi literami):

Nazwa organizacji
pozarzadowej
zglaszajacej uwagi

Osoba uprawniona do
reprezentowania
podmiotu zglaszajacego
uwagi

Nr rejestrowy KRS

E-mail

Nr telefonu

Szanowni Panstwo, serdecznie zapraszamy do wypelnienia formularza konsultacyjnego

QOLYCZACEZO. . uviiinniiiiiiniiiiinniiiiiatiiienstesesasessesssessssesssnssosssnssssssssossnsssssnnsssssns
ceeererietciesiecineensessss Prosimy o czytelne wypelnienie drukowanymi literami. Urzad

Miasta Krakowa zastrzega sobie prawo do losowej weryfikacji przekazanych formularzy.

1. Tresé uwagi

! Tre$¢, forma, liczba uwag uzaleznione sg od specyfiki danego procesu.



2. Tres¢ uwagi

3. Tres¢ uwagi

Wypekiony i podpisany osobiscie formularz, do ............................. ... (podaj termin)
mozna:
e przesta¢ w formie skanu/zdjgcia droga elektroniczng na adres e-mail:
konsultacje@um.krakow.pl;
e wysla¢ poczta tradycyjna na
e dostarczy¢ osobiscie lub wypelni¢ na miejscu w
siedzibie



