1. melléklet

PARTNERI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez
Alulirott
Név/Megnevezés:
Képviseletre

jogosult személy:

Lakcim/Székhely:

E-mail cim:

Telefonszam:

a Fityeh4z Kézség Onkorményzata altal készitendd

megnevezésli dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen

o elOzetes tajékoztatasi szakaszaban vagy o véleményezési szakaszaban

a telepiilésfejlesztési koncepciordl, az integralt telepiilésfejlesztési stratégiarol és a
teleptilésrendezési eszk6zokrdl, valamint egyes telepiilésrendezési sajatos jogintézményekrdl
sz016 314/2012. (XI. 8.) Korm. rendelet és a partnerségi egyeztetési szabalyairdl szolo 7/2017.
(VIL21.) onkormdanyzati rendeletben foglaltak szerint az aldbbi észrevétellel, javaslattal
(véleménnyel) kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban e részt kivanok venni.
o nem kivanok részt venni.

alairas
A Kitoltott, aldirt adatlapot az aldbbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:
Postacim: 8835 Fityehdz, Alkotmany tér 37.
E-mail cim: fityehaz@kanizsaterseg.hu




