1. sz. melléklet
PARTNERI ADATLAP

Partnerségi egyeztetéshez valo részvételhez

Alulirott,

Név/Megnevezés:
Képviseletre jogosult személy:
Lakcim/Székhely:

E-mail cim:

Telefonszam.

A Tbrany Véros Onkormanyzata altal készitendd

megnevezésli dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen véleményezési szakaszaban a
Ibrany Véaros Onkormanyzat Képvisel6-testiiletének ../2023. (......) onkormanyzati rendeletben foglaltak
szerint az alabbi észrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

alairas
A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:
Postacim: Ibrany Varos Onkormanyzati Hivatal — 4484 Ibrany, Arpad u. 5-7.

E-mail cim: phibrany@gmail.com



