
 

Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr ……../2025 

       Prezydenta Miasta Łomża 

 

       z dnia ………….. 2025 r. 

FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG  

do Projektu Diagnozy potrzeb i potencjału społeczności lokalnej w zakresie usług społecznych i jej rekomendacji.  

Lp. Numer 

Strony 

Istniejący Zapis Proponowany Zapis Uzasadnienie Instytucja zgłaszająca (jeżeli 

zgłasza osoba prywatna, proszę 

wpisać imię i nazwisko) oraz 

adres e-mail* lub numer 

telefonu* 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

*Podanie adresu e-mail lub numeru telefonu jest nieobowiązkowe. Podając te dane wyraża Pani/Pan zgodę na ich przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Łomża. Powyższa zgoda może zostać 

wycofana w każdym czasie. Dane mogą zostać wykorzystane w celach kontaktowych w prowadzonej sprawie, co może usprawnić jej realizację.



 

 


