do uzytku stuzhowego

Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr‘{g\gl 9
Prezydenta Miasta Biata Podlaska
z dnia 2/ pazdziernika 2019 r.

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG/OPINII/PROPOZYCJI

I. Wskazanie projektu aktu, ktéry jest konsultowany:

»,Biala Podlaska — miasto bez barier”

Projekt Programu Dzialan na Rzecz Osob z Niepelnosprawno$ciami na lata 2019-2025

rozdzialu i numeru strony:

Il. Zapis w dokumencie, do ktérego odnosi si¢ uwaga/opinia/propozycja wraz z podaniem

ITI. Uwagi/opinie/propozycje zmian zapiséw:

IV. Uzasadnienie wprowadzenia zmian zapisow:




