2. melléklet a 9/2017. (1X.05.) onkormanyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott

NEV/SZEIVEZEL: ...t a e e e
Képviseletre jogosult SZEMEIY: .........oiiiiiiiiii
LakCim/ SZEKNEIY: ... .o e e
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TIEIONSZAM: ...t
a Kakasd Kdzség Onkormanyzata altal készitend6

megnevezeésld dokumentum partnersegi egyeztetési eljarasaban az alabbi észrevétel-
lel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

alairas

A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kérem eljuttatni:
Postacim: 7122 Kakasd, Rakéczi u. 285., vagy
e-mail cim: hivatal@kakasd.hu



