Konsultacje społeczne: projekt Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Lipowa do 2020 roku
Formularz uwag

	LP
	OPINIOWANY FRAGMENT [ROZDZIAŁ, STRONA, NR AKAPITU]
	TREŚĆ UWAGI
	PROPOZYCJA ZMIANY
	UZASADNIENIE ZMIANY
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Imię i nazwisko…………………

Podmiot / instytucja (jeśli dotyczy)………………..
Podpis……………………

