1. melléklet

PARTNERI ADATLAP
Partnerségi egyeztetéshez valo részvételhez

Alulirott,

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

E-mail cim:

Telefonszdm:

A Derecske Varos Onkormanyzata altal készitendd

megnevezési.  dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen véleményezési
szakaszaban a Derecske Varos Onkormanyzata Képvisel-testiiletének a partnerségi egyeztetés
szabalyair6l szold 13/2017. (I11. 31.) dnkormanyzati rendeletében foglaltak szerint az alabbi
¢észrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

alairas

A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:
Postacim: Derecskei K6zds Onkorményzati Hivatal cimére — 4130 Derecske, Koztarsasag ut
87.

E-mail cim: foepitesz@derecske.hu
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