Zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 402/2017
Burmistrza Sokotki z dnia 25.08.2017r.

ANKIETA | FORMULARZ KONSULTACJI
do projektu
Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Sokotka

Informacja o zgtaszajgcym:

imie i nazwisko/
nazwa organizacji

adres do
korespondencji

e-mail

tel./faks

1. Czy Pana/Pani zdaniem przedstawione w dokumencie wizja i cele s3 trafne?
a) Tak
b) Nie
(DIACZEGO?). .ttt

¢) Trudno powiedzie¢

2. Czy Pana/Pani zdaniem w analizowanym dokumencie przedstawione propozycje dziatan sa
wilasciwe?

a) Tak

o) T N TN (= Tov.2 =Y To X TR

¢) Trudno powiedzie¢

3. Czy Pana/Pani zdaniem przedstawiony w dokumencie system wdrazania zostal prawidiowo
okreslony?

a) Tak

D) NI (DlaCZEg0 7). et e

¢) Trudno powiedzie¢

4. Czy okreslone w dokumencie wskazniki monitorowania zostaly sformutowane odpowiednio
do wyznaczonych podobszaréw rewitalizacji?

a) Tak

D) NI (DIaCZEGO 7). ettt e

¢) Trudno powiedzie¢
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Zgtaszane opinie, uwagi lub propozycje do projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy
Sokoétka

Cze¢s¢é dokumentu, do

AT CCIEE! G TR Tre$¢ uwagi (propozycja zmian)

Lp. (numer strony Uzasadnienie uwagi
dokumentu, czesé lub
obszar)
1.
2.
3.
4.

Formularz nalezy przesta¢ w terminie od 1.09.2017 r. do dnia 10.09.2017 r.:
e drogg elektroniczng na adres e-mail: rewitalizacja@sokolka.pl

e drogg korespondencyjng na adres: Urzgd Miejski w Sokotce, 16-100 Sokdtka, ul. Plac
Kosciuszki 1

e zlozy¢ osobiscie w Urzedzie Miejskim w Sokodice, Plac Kosciuszki 1, pokéj 309 lub podczas
spotkania plenerowego w dniu 1 wrzesnia 2017r. w punkcie konsultacyjnym na placu przed
kinem ,Sokot” w Sokotce w godz. 17 - 19.
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