1. melléklet a 13/2023. (IX. 25.) onkormdnyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP

Helyi partnerségi egyeztetésben valo részvételhez

Alulirott,

NEV/SZEIVEZEL: s
Képviseletre Jogosult SZEMELY: oo
Lakcim/szE€khely:
E-mail cim: e
TelefONSZAM: s
a Villany Véros Onkorményzata altal készitend®

Villany Varos Telepiiléskép-védelmi rendeletének 5. szamu modositasa

megnevezésit dokumentum helyi partnerségi egyeztetési eljarasaban a kovetkezd javaslattal,
véleménnyel kivanok élni:

VIIANY, coiiiiiiiiii e icenieeiee e s
alairas

A kitoltott és alairt adatlapot a varoshaza@villany.hu e-mail cimre kérem eljuttatni, kizarolag elektronikusan
szerkeszthet6 (nem bittérképes) formatumban (.pdf vagy .docx)



