Złącznik nr 2 do Uchwały Zarządu Województwa


FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG

do projektu Planu zrównoważonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla Województwa Mazowieckiego
Informacja o zgłaszającym
	1
	Imię i nazwisko / Nazwa podmiotu: *
(Wypełnia zgłaszający)
	

	2
	Status podmiotu: *
** właściwe podkreślić
	Organizacja**
	Podmiot publiczny**
	Osoba prywatna**
	Inne** (jakie?)
…………………………

	3
	Adres do korespondencji: *
(Wypełnia zgłaszający)
	

	4
	Adres skrzynki elektronicznej (e-mail): 
(Wypełnia zgłaszający)
	

	5
	Nr telefonu kontaktowego 
(Wypełnia zgłaszający)
	

	


	Uwagi zgłaszane do projektu Planu zrównoważonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla Województwa Mazowieckiego

	Lp.
	Str.
	Rozdział/ Podrozdział 
	Fragment tekstu, do którego odnosi się uwaga
	Treść uwagi (uzasadnienie)

	
	
	
	
	


*UWAGA: wypełnienie pola obowiązkowe. Formularz wypełniony nienależycie nie będzie brany pod uwagę przy ocenie uwag zgłaszanych w ramach niniejszych konsultacji 
„Administratorem zbieranych danych osobowych jest Marszałek Województwa Mazowieckiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa. Dane gromadzone są w celu rozpatrzenia uwag/wniosków w ramach prowadzonych konsultacji projektu Planu zrównoważonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla województwa Mazowieckiego na podstawie art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.). Każdy wnioskodawca ma prawo wglądu w swoje dane osobowe, a także możliwość ich poprawiania. Zbierane dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom.”
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