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Formularz zgłoszenia opinii 

do konsultacji w sprawie projektu uchwały Rady Miasta Częstochowy w sprawie ustalenia 
zasad usytuowania na terenie miasta Częstochowy miejsc sprzedaży i podawania napojów 

alkoholowych 
 
 
Nazwa organizacji: 
………………………...…….……….……………………………......................................................………. 
Siedziba: 
………………………...…….……….……………………………......................................................………. 
 
Opinia na temat projektu uchwały Rady Miasta Częstochowy w  sprawie ustalenia zasad usytuowania 
na terenie miasta Częstochowy miejsc sprzedaży i podawania napojów alkoholowych: 
 
………………………...…….……….……………………………...........................................………............ 
………………………...…….……….……………………………...........................................………............ 
………………………...…….……….……………………………...........................................………............ 
………………………...…….……….……………………………...........................................………............ 
...........………………………...…….……….……………………………...........................................………. 
...........………………………...…….……….……………………………...........................................………. 
………...........………………...…….……….……………………………...........................................………. 
………………...........………...…….……….……………………………...........................................………. 
………………………..............…….……….……………………………...........................................………. 
………………………...……............……….……………………………...........................................………. 
………………………...…….………............……………………………...........................................………. 
………………………...…….……….………...........……………………...........................................………. 
………………………...…….……….………………...........……………...........................................………. 
………………………...…….……….………………...........……………...........................................………. 
………………………...…….……….………………...........……………...........................................………. 
………………………...…….……….………………...........……………...........................................………. 
………………………...…….……….………………...........……………...........................................………. 
………………………...…….……….………………...........……………...........................................………. 
………………………...…….……….………………...........……………...........................................………. 
 
 
 
 
 

 
.……………………………………….. 

Podpis osoby uprawnionej      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Uwaga! Formularz zgłoszenia opinii należy złożyć: 

 za pomocą poczty elektronicznej, wysyłając e-mail na adres: fer@czestochowa.um.gov.pl 

 w kancelarii Urzędu Miasta Częstochowy, ul. Śląska 11/13, składając wypełniony formularz w postaci 
papierowej. 


