Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia Nr WOM.0050.1.157.2018
Burmistrza Miasta i Gminy Swarzedz
z dnia 27 listopada 2018 r.

WZOR ANKIETY

KONSULTACJE PROJEKTU ZMIANY STATUTU SOLECTWA
zarzadzone dnia 27.11.2018 roku

A. Imie i nazwisko uczestnika konsultacji

B. Uwagi do projektu zmiany § 8 ust. 1 Statutu:

C. Oswiadczam, ze jestem mieszkancem sotectwa , posiadajgcym czynne
prawo wyborcze w wyborach do Rady Miejskiej w Swarzedzu ztytutu zamieszkania
w sotectwie.

podpis uczestnika konsultacji
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