…………………………………… 
(Miejscowość i data)
………………………………
(Imię i nazwisko)
………………………………
 (Adres)
………………………………
 (Telefon lub e-mail)
Burmistrz Ustrzyk Dolnych
Formularz konsultacji dotyczących siatki połączeń komunikacyjnych 

na terenie gminy Ustrzyki Dolne

Treść proponowanej zmiany:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
   






………….………………………………



               


  
      

 Imię i nazwisko 
