FORMULARZ KONSULTACYJNY

W sprawie zmiany rodzaju urzedowej nazwy miejscowosci

Markowizna ustalonej jako przysiélek wsi Leczyska na Markowizna rodzaj miejscowosci kolonia

Informacja o sktadajagcym (wypeknienie obowigzkowe)

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

.....................................................................................

Tresé wniosku

Proszg postawic
znak X

przy wybranej odpowiedzi

Uzasadnienie (dobrowolne)

Jestem za zmiang rodzaju
urzedowej nazwy miejscowosci
Markowizna ustalonej jako
przysiolek wsi Le¢czyska na
Markowizna rodzaj
miejscowosci kolonia

Jestem przeciwko zmianie
rodzaju urzedowej nazwy
miejscowos$ci Markowizna
ustalonej jako przysiolek wsi
Le¢czyska na Markowizna
rodzaj miejscowosci kolonia

Formularz nalezy:

- przesta¢ w wersji elektronicznej na adres: sulmierzyce@gminyrp.pl

- zlozy¢é osobiscie w sekretariacie Urzgdu Gminy w Sulmierzycach,

- w Skrzynce Podawczej Urzedu Gminy w godzinach pracy Urzedu,

-przesta¢ pocztg na adres: 98-338 Sulmierzyce, ul. Urzgdowa 1 z dopiskiem ..konsultacje”.

(data i podpis)




