1. sz. melléklet a 11/2017. (II1. 30.) 6nkormanyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP

Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez
Alulirott
Név/Megnevezés:
Képviseletre jogosult személy:
Lakcim/székhely:
E-mail cim:
Telefonszadm:
A Konyar Kozség Onkormanyzata altal készitendd

megnevezesii dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasnak jelen

L] elbzetes tajékoztatasi szakaszaban vagy [1 véleményezési szakaszaban

a telepiiléstervek tartalmardl, elkészitésének és elfogadasanak rendjérél, valamint egyes
teleptilésrendezési sajatos jogintézményekrdl szolo 419/2021. (VII. 15.) Korm. rendelet és a
telepiilésfejlesztési, a telepiilésrendezési, ¢€s a telepiilésképi partnerségi egyeztetési
szabalyzatrdl szolo 11/2017. (III. 30.) dnkormanyzati rendeletben foglaltak szerint az aldbbi
¢szrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban [ rész kivanok venni.

] nem kivanok részt venni.

Konyar, 20.........  .......... ho ....... Nap
alairas

A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:
Postacim: 4133 Konyar, Rékdczi u. 24.
E-mail cim: konyarph@t-online.hu




