Zakacznik do Zarzadzenia Nr 52/2018
Prezydenta Miasta Suwatk
z dnia 15 lutego 2018 r.

FORMULARZ ZGELASZANIA OPINII | SUGESTII
do projektu programu dzialan zmierzajacych do poprawy warunkow zycia
mieszkancow miasta Suwalki

Wypetiony formularz opinii i sugestii do projektu programu dzialan zmierzajacych
do poprawy warunkow zycia mieszkancoOw miasta Suwalki nalezy przekaza¢ w terminie
do 20 marca 2018 r.:

a) w formie pisemnej] - w kopercie z dopiskiem ,Konsultacje programu dziatan
zmierzajacych do poprawy warunkow zycia mieszkancéw miasta Suwaltki”, poprzez
przestanie poczta na adres: Wydzial Spraw Spotecznych, u. T. Noniewicza 71A,
16-400 Suwatki lub zlozenie w Kancelarii Ogélnej Urzedu Miejskiego w Suwalkach,
ul. Mickiewicza 1;

b) w formie elektronicznej - na adres: asmiejkowski@um.suwalki.pl.
W zaleznosci od wybranej formy komunikacji, w tytule wiadomosci e-mail lub na kopercie

nalezy dopisac: ,,Konsultacje programu dziatan zmierzajacych do poprawy warunkéw zycia
mieszkancow miasta Suwatki”.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby zglaszania

opinii/sugestii do projektu programu dziatan zmierzajacych do poprawy warunkow zycia
mieszkancoOw miasta Suwaltki, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.)

Data i podpis
Urzad Miejski w Suwalkach
Wydzial Spraw Spolecznych,
ul. T. Noniewicza 71A; 16-400 Suwalki
tel. 87 563 56 06
e- mail: asmiejkowski@um.suwalki.pl




