Partneri adatlap

Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez
Alulirott
Név/Megnevezes
Képviseletre
jogosult személy:
Lakcim/Székhely:
E-mail cim:
Telefonszam:

A Filkehaza Kozségi Onkormanyzat altal készitendé

megnevezésl dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen

D elézetes tajékoztatasi szakaszaban vagy o véleményezési szakaszaban

a teleptilésfejlesztési koncepciorol, az integralt teleptilésfejlesztési stratégiarol
és a telepulésrendezési eszk6zokrél, valamint egyes teleptilésrendezési sajatos
jogintézményekrdl szolo 314/2012. (XI.8.) Korm. rendelet és a
teleptilésfejlesztési, a teleptilésrendezési, és a telepltilésképi partnerségi
egyeztetési szabalyzatrol szolo 8/2017. (VII. 11.) 6nkormanyzati rendeletben
foglaltak szerint az alabbi észrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban 0 részt kivanok venni
0 nem kivanok részt venni.

Filkehaza, 20...... ...... ho ...... nap

alairas

A kit6ltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:
Postacim: Filkehaza Kézségi Onkormanyzat 3994. Filkehaza, Rozsa F. u. 46.
E-mail cim: kishutaikirendeltseg@gmail.com




