                                                                                           Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 10 /2019
                                                                                        Burmistrza Białego Boru z dnia 16.01.2019r
Formularz zgłaszania opinii
1. Podmiot zgłaszający / osoba zgłaszająca opinię : ....................................................................

2. Osoba do kontaktu: ..................................................................................................................

3. Telefon: ....................................................................................................................................

4. e-mail: ......................................................................................................................................

Treść opinii wraz z uzasadnieniem:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

    Data :                                                                                                       Podpis:

..................................................                                                                   ..................................

