PARTNERSEGI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott

Név / Megnevezés:

Képviseletre jogosult személy:

Lakcim / Székhely:

E-mail cim:

Telefonszam:

Q

Veszprém Megyei Jogu Varos Onkormanyzata altal készitendd

megnevezésli dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen
* Altaldnos eljarasaban  vagy  * egyszerlsitett eljarasaban vagy  * rovid eljarasaban

a telepiiléstervek tartalmardl, elkészitésének és elfogadasanak rendjérél, valamint egyes
teleplilésrendezési sajatos jogintézményekrdl szolé 419/2021. (VII. 15.) Korm. rendeletben és
Veszprém Megyei Jogl Varos Onkormdnyzata Koézgy(ilésének a partnerségi egyeztetésrdl szdl6
33/2022. (IX. 29.) dnkormanyzati rendeletében foglaltak szerint az alabbi észrevétellel, javaslattal
(véleménnyel) kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban: * részt kivanok venni *nem kivanok részt venni

Veszprém 20...... ... ho .. nap
alairas
A kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:

Levélcim: 8210 Veszprém, Pf. 1042
E-mail cim: foepiteszi-csoport@gov.veszprem.hu

(* A megfeleld rész aléhuzandd)
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