
Zal4cznikNr 2

do uchwaty Nr 896/23
Zarz4du Powiatu w Lubartowie
z dnia 2 marca 2023 r.

FORMULARZ KONSULTACJI
projektu uchwaly Rady Powiatrl w Lubartowie zmieniaj4cej uchwatg w sprawie nadania Statutr.r

Samodzielnemu PublicznemLr Zakladowi Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

l. Dane organizacji pozarz4dowej:

Nazwa Podmiotr,r

Adres siedziby

Telefon i adres e-mail

2. Uwagido projektu uchwaly:

data, imig i nazwisko
osoby zglaszaj1cej uwagi w i m ien i u organ izacj i

LP

Czgi(,
dokumentu,

kt6rego dotyczy
uwaga (paragraf,

ustgp, punkt,
litera)

Proponowana zmiana brzmienia
zapisu lub treSi nowego zapisu

Uzasadnienie (w przypadku
braku uzasadnien ia zglaszanej

uwagi nie zostanie ona
uwzg I gdn i o nal r ozpatrzo na)
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