
l . melléklet a 612017 (V. 02.) önkormányzati rendelethez

PARTNERI ADATLA'P

Partnerségi egyeáetésben való résmételhez

Alulírott

Név/Megnevezés:

Képviseletre j ogosult személy:

Lakcím/Székhely:

E-mail cím:

Telefonszám:

a Mogyoróska Község Önkormrányzaá álta| készítendő :

me gnevezésű dokumentum partnersé gi egyeztetési elj árásának j elen :

előzetes tájékoztatási szakaszában vagy véleményezési szalraszában (a megfelelő aláhúzandő)

a településfejlesáési koncepcióról, az integrált településfejlesztési stratégiáról és a
településrendezési eszközökről, valamint egyes településrendezési sajátos jogintézményekről

szőlő 3l4l20l2. (XI. 8.) Korm. rendelet és a településfejlesáési, a településrendezési, és a

településképi partnerségí egyeztetési szabályzatről szóló 612017. (V.02) önkormányzati

rendeletben foglaltak szerint az alábbi észrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kívanok élni:

Az eljátrás további szakaszaiban részt kívánok venni l nem kívánok részt venni. (a megfelelő

aláhúzandó)

aláirás

A kitöltött, aláírt adat|apot az alábbi címek valamelyikére kell eljuttatni:

Postacím: 3893 Mogyoróska Fő út 58.

E-mail cím : i nfo,,@mogy,,oroska. htr


