2. melléklet a 11/2017. (VIIl.24.) 6nkormanyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben vald részvételhez

Alulirott

NEV/SZEIVEZEL: ...ttt
Képviseletre Jogosult SZEMEIY: .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
LakCim/ SZEKNEIY: .....ooeiiiiiiiiieeeee e
EIMIAIL G L
Tl ONSZAM: ...
az Aparhant Kézség Onkormanyzata altal készitendd

megnevezeésl dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasaban az alabbi
észrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

alairas

A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kérem eljuttatni:
Postacim: 7186 Aparhant, Kossuth Lajos u. 34., vagy
e-mail cim: hivatal@aparhant.hu



