Zatacznik nr 1 do Zarzadzenianr ........ /2025
Prezydenta Miasta Lomza

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG

do Projektu Diagnozy potrzeb i potencjatu spolecznosci lokalnej w zakresie ustug spolecznych i jej rekomendacji.

Lp. | Numer Istniejacy Zapis Proponowany Zapis Uzasadnienie Instytucja zglaszajaca (jezeli
Strony zglasza osoba prywatna, prosze
wpisaé imie i nazwisko) oraz
adres e-mail* lub numer
telefonu™

*Podanie adresu e-mail lub numeru telefonu jest nieobowiazkowe. Podajac te dane wyraza Pani/Pan zgode na ich przetwarzanie przez Prezydenta Miasta L.omza. Powyzsza zgoda moze zostaé
wycofana w kazdym czasie. Dane mogg zosta¢ wykorzystane w celach kontaktowych w prowadzonej sprawie, co moze usprawnic jej realizacje.






