FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

W sprawie przeprowadzenia kohsultacji spolecznych dotyczacych proponowanych
zmian systemu oplat oraz wysokosci stawki optaty za odbior odpadéw komunalnych
w Gminie Milanéwek.

Termin zgtaszania opinii do: od 08.02.2016 r. do 23.02.2016 r.

Imie i nazwisko osoby wnoszgcej opinie / Nazwa organizacji wnoszacej opinie:

Zwigzek Duzych Rodzin koto Milanéwek .................cccooiiiiiiiiiiiii

Wybér wariantu postawié X:

Wariant | - X

Wariant Il -

Wariant |l -

Opinie/uwagi/propozycije.......... Wariant 1 wydaje sie byé najbardziej przychylny wszystkim
ktérzy chcg mieszka¢ w naszej gminie. Dziekujemy.................. e e

Milanéwek, dnia: ...23.02.2016.... ...Piotr Habrzyk...................

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej opinie

Uwagal

Formularz zgtoszenia opinii nalezy, ztozy¢ osobiécie w Referacie Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Zielenig ul. Spacerowa 4 lub przesta¢ dokument za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
e-mail: osz.@milanowek.pl, emilia.misiak@milanowek.pl




