
 

 

Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr ………… 

Prezydenta Miasta Krakowa 

z dnia …………….. 

 

FORMULARZ KONSULTACYJNY 
(w przypadku konsultacji z organizacjami pozarządowymi) 

 

w sprawie  

 

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

  

 

 Informacje o zgłaszającym (prosimy wypełnić wyraźnie drukowanymi literami):  

 
 

Nazwa organizacji 

pozarządowej 

zgłaszającej uwagi 

 

 

 

Osoba uprawniona do 

reprezentowania 

podmiotu zgłaszającego 

uwagi  

 

Nr rejestrowy KRS   

E-mail  

Nr telefonu  

 

 

 

Szanowni Państwo, serdecznie zapraszamy do wypełnienia formularza konsultacyjnego 

dotyczącego……………………………………………………………………………………

………………………. Prosimy o czytelne wypełnienie drukowanymi literami. Urząd 

Miasta Krakowa zastrzega sobie prawo do losowej weryfikacji przekazanych 

formularzy. 

                                                
1 Treść, forma, liczba uwag uzależnione są od specyfiki danego procesu.  

 

11.   Treść uwagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Wypełniony i podpisany osobiście formularz, do …………………………… (podaj termin) 

można: 

• przesłać w formie skanu/zdjęcia drogą elektroniczną na adres e-mail: 

konsultacje@um.krakow.pl;  

• wysłać pocztą tradycyjną na 

adres:……………………………………………………………………………………; 

• dostarczyć osobiście lub wypełnić na miejscu w 

siedzibie………………………………………………………………………; 

 

 

2.  Treść uwagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.  Treść uwagi  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpis


