FORMULARZ KONSULTACYJNY
SLUZACY ZGLASZANIU UWAG DOTYCZACYCH PROJEKTU ZMIANY GMINNEGO
PROGRAMU REWITALIZACJI MIASTA KALISZA

I. DANE KONTAKTOWE

Dane podmiotu zgtaszajgcego

Imie i nazwisko lub
nazwa instytucji/jednostki/
przedsiebiorstwa/organizacji

Numer telefonu (opcjonalnie)

Adres e-mail

Il. UWAGI ZGLASZANE W RAMACH KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Czesc¢ dokumentu / nr strony,

. Tres¢ uwagi wraz z uzasadnieniem
ktorego dotyczy uwaga

Data i czytelny podpis osoby wypetniajgcej formularz
oraz pieczgtka i podpis osoby upowaznionej
- w przypadku instytucji/jednostki/przedsiebiorstwa/organizacii

Uwagi zgtaszane w ramach konsultacji spotecznych na formularzu konsultacyjnym bedg przyjmowane
do 15 marca 2024 r. (liczy sie data wptywu):
* drogq elektroniczng na adres e-mailowy: rewitalizacja@um.kalisz.pl, wpisujgc w tytule
wiadomosci ,Konsultacje spoteczne GPR’,
* drogq korespondenciji tradycyjnej na adres: Biuro Rewitalizacji, Wydziat Strategii i Rozwoju, Urzgd
Miasta Kalisza, Gtowny Rynek 20, 62-800 Kalisz.



