Formularz konsultacji spotecznych projektu GMINNEGO
PROGRAMU REWITALIZACII DLA GMINY KAWECZYN NA LATA
2024-2030

Uprzejmie prosimy o ocene projektu.

Zgtoszenia uwag mozna dokonywac bezposrednio, poprzez formularz wypetniony on-
line, a nastepnie zatwierdzony i wystany do bazy danych poprzez funkcje ,,przeslij” -
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScp3r7iBQet4HAaC-
ul2rs3CA9429PnJINKEDQItSKMcDZNiw/viewform .

Formularz z rozszerzeniem *.doc mozna rowniez wypetni¢ i zapisac¢ na lokalnym

dysku a nastepnie przestac drogg elektroniczng na adres ugkaweczyn@kaweczyn.pl

lub drogg korespondencyjng na adres Urzedu Gminy Kaweczyn, Kaweczyn 48, 62-
704 Kaweczyn. Mozna réwniez osobiscie dostarczy¢ wypetniony formularz do Urzedu
Gminy Kaweczyn, w godzinach pracy Urzedu. Uwagi i opinie mozna sktada¢ w

terminie do 8 maja 2024.
*Wymagane

Prosze o wskazanie Pani/Pana opinii na temat projektu GMINNEGO PROGRAMU
REWITALIZACII DLA GMINY KAWECZYN NAT LATA 2024-2030*

zdecydowanie pozytywna

pozytywna

0

O

0 negatywna
[1 zdecydowanie negatywna
0

trudno powiedzie¢

Uzasadnienie powyzszego wyboru:*



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScp3r7iBQet4HAaC-uI2rs3CA9429PnJJnKEDQ9tSKMcDZNiw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScp3r7iBQet4HAaC-uI2rs3CA9429PnJJnKEDQ9tSKMcDZNiw/viewform
mailto:ugkaweczyn@kaweczyn.pl

Zgtoszenie rekomendowanych zmian do projektu GMINNEGO PROGRAMU
REWITALIZACII DLA GMINY KAWECZYN NA LATA 2024-2030

Rekomendowana zmiana nr 1
Prosimy o podanie: czesci dokumentu, do ktérego odnosi sie uwaga, numeru

strony oraz tresci i uzasadnienia uwagi.

Rekomendowana zmiana nr 2
Prosimy o podanie: czesci dokumentu, do ktérego odnosi sie uwaga, numeru

strony oraz tresci i uzasadnienia uwagi.

Rekomendowana zmiana nr 3
Prosimy o podanie: czesci dokumentu, do ktérego odnosi sie uwaga, numeru

strony oraz tresci i uzasadnienia uwagi.

Rekomendowana zmiana nr 4
Prosimy o podanie: czesci dokumentu, do ktérego odnosi sie uwaga, numeru

strony oraz tresci i uzasadnienia uwagi.




Rekomendowana zmiana nr 5
Prosimy o podanie: czesci dokumentu, do ktérego odnosi sie uwaga, numeru

strony oraz tresci i uzasadnienia uwagi.

Informacja o Zgtaszajacym:

Imie i nazwisko / nazwa organizacji
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