FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO PROJEKTU PLANU MOBILNOSCI DLA GMINY
SKAWINA

1. Informacje o zglaszajacym:

imie i nazwisko/
nazwa organizacji

status prawny
organizacji

adres do
korespondencji

e-mail

tel./faks

Prosimy o wypetnienie w miare moZzliwosci wszystkich pél w powyzZszej tabeli.

2. Zgtaszane uwagi do projektu Planu Mobilnosci dla Miasta i Gminy Skawina.

Cze$¢ dokumentu,
do ktérego odnosi sie
Lp. uwaga (numer strony
dokumentu, numer i

nazwa sekcji)

Tres$¢ uwagi

. . Uzasadnienie uwagi
(propozycja zmian)

Wypetiony formularz prosimy przesta¢ poczta elektroniczng na adres:
skawinaplanmobilnosci@gmail.com w formacie mozliwym od edycji (doc., docx., rtf.) lub
ztozy¢ w Biurze Obstugi Mieszkancow Urzedu Miasta i Gminy w Skawinie , Rynek 14

W tytule e-maila prosimy wpisac , Konsultacje spoteczne Plan Mobilnosci”.



mailto:skawinaplanmobilnosci@gmail.com

