PARTNERI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott,

Név/Megnevezés:
Képviseletre
jogosult személy:
Lakcim/Székhely:
E-mail cim:
Telefonszam:

A telepiilésfejlesztési koncepciordl, az integralt telepiilésfejlesztési stratégiarol és a
telepiilésrendezési eszk6zokrol, valamint egyes telepiilésrendezési sajatos jogintézményekrol
sz616 314/2012. (XI. 8.) Korm. rendelet €s a telepiilésfejlesztési, a telepiilésrendezési, €s a
telepiilésképi partnerségi egyeztetési szabalyzatrol szol6 dnkormanyzati rendeletben foglaltak
szerint a telepiilésképi rendelet moédositasaval kapcsolatban az alabbi észrevétellel,
javaslattal (véleménnyel) kivanok €lni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban [J részt kivanok venni.
[ nem kivanok részt venni.

alairas

A kitoltott, alairt adatlapot az aldbbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:
Postacim: Furtai K6zos Onkormanyzati Hivatal 4141 Furta, Petéfi u. 1.sz.
E-mail cim: jegyzo.furta@gmail.com




