Nazwa Sołectwa
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Dane osoby/instytucji zgłaszającej
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	Zapis w projekcie podlegający zmianie
	Proponowana zmiana
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Data i podpis osoby zgłaszającej/instytucji
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Wypełniony formularz można składać (osobiście lub za pośrednictwem poczty) w formie pisemnej  oraz w elektronicznej na adres:

Urząd Gminy w Dydni

Pok. 102 (Sekretariat)

36 – 204 Dydnia

e-mail: urzad@gminadydnia.pl

