2. melléklet a 10/2017. (lll. 6.) 6nkormdnyzati rendelethez

PARTNERI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben valé részvételhez

Alulirott

Név/Megnevezés:

Képviseletre jogosult
személy:

Lakcim/Székhely:
E-mail cim:
Telefonszam:

A Szekszard Megyei Jogl Varos Onkormanyzata &ltal KESZIENAG ......cccoioiiiiiieiieiieeie ettt ssse e et sre e e e st srssss e et snssnaens megnevezésl

dokumentum partnerségi egyeztetési eljdrasaban az alabbi észrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban | _| részt kivanok venni, | _| nem kivanok részt venni.
Szekszard, 2022.... ........c.......... ho ......... nap
alairas

A kitoltott, aldirt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:

Postacim: 7100. Szekszard, Béla kiraly tér 8. E-mail cim: foepitesz@szekszard.hu




