
 

 

 

FORMULARZ KONSULTACYJNY 

 
 

w przedmiocie zmiany granicy administracyjnej pomiędzy Gminą Suszec, a Miastem Żory 
 
I. Dane osobowe uczestnika konsultacji: 

1. imię i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

II. Po zapoznaniu się z treścią Uchwały o przeprowadzenia konsultacji z mieszkańcami Gminy Suszec 

w przedmiocie zmiany granicy administracyjnej pomiędzy Gminą Suszec, a Miastem Żory i 

dokumentacją w sprawie 

□ Jestem za zmianą granic 

□ Jestem przeciwny zmianie granic 

□ Wstrzymuję się od głosu 

(przy wybranym stanowisku należy postawić znak „x”, wybieramy tylko jedno stanowisko) 

 

 

 

. . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                                                   (podpis uczestnika konsultacji) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


