2. melléklet a 3/2017. (VIL. 5.) sz. 6nkormanyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben valé részvételhez

Alulirott
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a Kolked Kozség Onkormanyzata altal készitendd

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

megnevezésti dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasaban az alabbi észrevétellel,
javaslattal (véleménnyel) kivanok €lni:
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..............................................................................................................

Az eljaras tovabbi szakaszaiban (megfeleld aldhizandd)
a) részt kivanok venni.
b) nem kivanok részt venni.

KBIKed, .oovvvieiiieii i

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

alairas

A kitoltstt, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kérem eljuttatni:
Postacim: 7717 Kolked, II. Lajos u. 12. e-mail: polgarmester@kolked.hu



