1. melléklet az 26/2017. (VIL..07.) 6nkormanyzati rendelethez

PARNTERI ADATLAP

Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott

Név/Megnevezés:

Képviseletre
jogosult személy:

Lakcim/Székhely:

E-mail cim:

Telefonszam:

a Balatonfiired Varos Onkormanyzata altal készitend6

megnevezésit dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasban az alabbi észrevétellel,
javaslattal (véleménnyel) kivanok €lni:

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

Balatonfiired, 202.............. ho ....... nap

alairas
A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:

Postacim: Balatonfiired Varos Onkormanyzata 8231 Balatonfiired, Szent Istvan tér 1.
E-mail cim: polgarmester@balatonfured.com



mailto:polgarmester@balatonfured.com

