FORMULARZ KONSULTACYJNY

projektu Planu zrobwnowazonego rozwoju
publicznego transportu zbiorowego dla Powiatu Kaliskiego

Uwagi w ramach konsultacji spotecznych beda przyjmowane wytacznie pisemnie, na ponizszym
formularzu.

Wypetnione formularze konsultacyjne nalezy przekazac:

- droga elektroniczng (skan) na adres e-mailowy: zdp@powiat.kalisz.pl wpisujac w tytule wiadomosci
,Konsultacje spoteczne PT”,

- faksem na nr 62 501-42-81

- droga korespondencyjna na adres Starostwa Powiatowego: Plac Swietego Jozefa 5, 62-800 Kalisz (liczy
sie data wptywu),

- bezposrednio w Starostwie Powiatowym (Kalisz, pl. sw. Jozefa 5) - w godz. od 7.30 do 13.00 pok. nr 8,9
(parter) w dni pracujace.

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17 listopada 2015 r.

INFORMACJA O ZGLASZAJACYM UWAGI /ZMIANY

Nazwa instytucji / organizacji
lub imie i nazwisko
oraz adres korespondencyjny

E-mail i telefon kontaktowy

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych
w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu Planu zréwnowazonego rozwoju
publicznego transportu zbiorowego dla Powiatu Kaliskiego, zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.).

ZGLASZANE UWAGI / PROPOZYCJE ZMIAN

Czes¢ dokumentu,
Lp. do ktorego odnosi Tres¢ uwagi/ propozycja zmian Uzasadnienie
sie uwaga (w tym nr uwagi/zmiany
rozdziatu i nr strony)

DALA: civevvreciiesresiresiies eeeeecessssseeeeesssssssssesesssnassaesessssnnsanaens

Czytelny podpis osoby
lub przedstawiciela instytucji/organizacji



