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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr WOM.0050.1.157.2018 

Burmistrza Miasta i Gminy Swarzędz 

z dnia 27 listopada 2018 r. 

WZÓR ANKIETY 

 
KONSULTACJE PROJEKTU ZMIANY STATUTU SOŁECTWA ________________ 

zarządzone dnia 27.11.2018 roku 

A. Imię i nazwisko uczestnika konsultacji ________________________________________ 

B. Uwagi do projektu zmiany § 8 ust. 1 Statutu: 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

C. Oświadczam, że jestem mieszkańcem sołectwa _______________, posiadającym czynne 
prawo wyborcze w wyborach do Rady Miejskiej w Swarzędzu z tytułu zamieszkania 
w sołectwie. 

 

 

..................................................... 

podpis uczestnika konsultacji 


