1. melléklet Eplény Kézségi Onkormanyzat KépviselS-testiiletének 43/2017. (IV. 19.) hatérozataval elfogadott Eplény kdzség

arculati kézikonyvet és telepiilésképi rendeletét érint6 partnerségi egyeztetés szabalyaihoz

PARTNERSEGI ADATLAP
Partnerségi egyeztetésben valo részvételhez
Alulirott,

Név / Megnevezés:

Képviseletre jogosult személy:

Lakcim / Székhely:

E-mail cim:

Telefonszam:

az Eplény Kozségi Onkormanyzat altal készitendd

megnevezésli dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen
- el0zetes tajékoztatasi szakaszaban - véleményezési szakaszaban”

a teleplilésfejlesztési koncepcidrdl, az integralt telepiilésfejlesztési stratégiardl és a
telepiilésrendezési eszkdzokrdl, valamint egyes teleplilésrendezési sajatos jogintézményekrdl
sz0l6 314/2012. (XI. 8.) Korm. rendelet és a partnerségi egyeztetési szabalyairdl sz6lo
43/2017. (IV. 19.) képviselo-testiileti hatarozatban foglaltak szerint az alabbi észrevétellel,
javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban:
4 r 7 . r 7 e 3
* részt kivanok venni * nem kivanok részt venni

alé-|'.r-é'“s ...............
A kitoltott, aldirt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:

Postacim: 8413 Eplény, Veszprémi utca 64.

E-mail cim: epleny@invitel.hu

* a megfeleld széveg alahtzandd



mailto:epleny@invitel.hu

