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FORMULAR PENTRU COLECTAREA DE PROPUNERI
Organizatia (optional).

Scopul organizatiei (optional):

Nume: TAMAS
Prenume: MARIANA

Functie (optional):

E-mail. maritamas 2@yahoo.com

Telefon (optional):

Localitate: SIGHISOARA

Adresa. ALEEA DALIILOR 4, AP.5

Adresa de corespondenta (optional):

Propunere privind Proiectul de act normativ:

Nr. Text act normativ Propunerea de reformulare Argumentare
art.
| | Proiect de Hotarare | Optez pentru VARIANTA 1 -ne reprezinta
privind aprobarea - este vizibil
modelului de steag al - are design placut
UAT, Municipiul
Sighisoara
ATBE SUGESTIL: ... ... ... ... oo ot it et et et e et et e et s e et e e s e e e e e e e e e s
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Mentiondm cd sugestiile ficute pentru textul de act normativ vor fi facute publice, fiind parte dintr-un
proces dedicat transparenfei decizionale.

Doriti ca numele dumneavoastrd sd fie asociat cu aceste propuneri sau doriti ca propunerile inaintate sa
fie anonime?

o Doresc sd fie mentionat numele organizatiei/numele persoanei fizice

Datele de contact nu sunt facute publice.




