Załącznik nr 2

Formularz uwag i opinii
do projektu Programu Opieki nad Zabytkami Powiatu Radomskiego na lata 2024-2028 
Nazwa Organizacji Podmiotu………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagi w imieniu organizacji ……………………………..……………..

Adres podmiotu: ……………………………………………………………………………….……………...

Tel. kontaktowy …………………………………. E-mail: ………….……………………………….………

Data wypełnienia: ………………………………
	Lp.
	Część dokumentu do którego odnosi się uwaga(rozdział, podrozdział, strona itp.)
	Sugerowana zmiana (konkretny sugerowany zapis)
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Inne opinie, uwagi i sugestie dot. ww. projektu (pole nie jest wymagane do wypełnienia) 

……………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..………………………….……………………………………………………………………………..…….…………………………………………………………………………………

……………..….……………….
funkcja, podpis wnioskującego
* Wypełniony formularz należy przesłać:

a) za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres jczerwinska@spradom.eu  nie później jak do 06 sierpnia 2024 r. do godz. 2359.

b) za pośrednictwem operatora świadczącego usługi pocztowe (liczy się data wpływu) na adres Starostwo Powiatowe w Radomiu, 
26-600 Radom, ul. T. Mazowieckiego 7, z dopiskiem na kopercie „Konsultacje – Projekt Programu Opieki nad Zabytkami Powiatu Radomskiego na lata 2024 -2028” nie później jak do 06 sierpnia 2024 r.;

c) dostarczyć osobiście, zostawiając wypełniony formularz konsultacji do Starostwa Powiatowego w Radomiu, 26-600 Radom, 
ul. T. Mazowieckiego 7, Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych, II piętro, pokój nr 233, nie później jak do 06 sierpnia 2024 r. do godz. 1530.
