1. melléklet a 13/2022. (IX. 1.) 6bnkormanyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben vald részvételhez

Alulirott,

NEVISZEIVEZEE: e
Képviseletre jogosult Szemeély: o ———————
Lakcim/szEeKhely: e ————————
o = 1o 0P
TelefONSZAM: e
a Bataszék Varos Onkormanyzata altal készitendé

Bataszék Varos Telepiilésrendezési Tervének 2. szamu modositasa

megnevezésll dokumentum helyi partnerségi egyeztetési eljarasdban a kovetkezd
javaslattal, véleménnyel kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban (megfelelé alahuzando)
a) részt kivanok venni,
b) nem kivanok részt venni.

BAtASZEK, coveeeeeeeeeeeeee e
alairas

A kitoltott és alairt adatlapot a kovetkezd cimek valamelyikere kérem eljuttatni:
Postacim: Bataszék Varos Onkormanyzata - 7140 Bataszék, Szabadsag utca 4.
E-mail cim: hivatal@bataszekph.hu



