Formularz konsultacyjny 
dotyczący projektu uchwały Rady Miejskiej w Koszalinie w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Koszalina
Wprowadzenie:

Zgodnie z art. 11 pkt. 3 konsultacje społeczne dotyczą projektu uchwały Rady Miejskiej w Koszalinie w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Koszalina wraz z załącznikiem – mapą obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji. Przy składaniu uwag, propozycji i opinii odnośnie konsultowanych obszarów prosimy o uwzględnienie informacji zawartych w dokumencie pn. „Diagnoza służąca wyznaczeniu obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji w Koszalinie”, który potwierdza spełnienie przez ww. obszary określonych przesłanek ustawowych w oparciu o obiektywne i weryfikowalne mierniki. 
1. Proszę o zaznaczenie znakiem „X” w tabeli Pani/Pana opinii na temat przedstawionej propozycji wyznaczenia granic obszaru zdegradowanego na terenie miasta Koszalina. 
	a) zdecydowanie pozytywna
	

	b) pozytywna
	

	c) negatywna
	

	d) zdecydowanie negatywna
	

	e) trudno powiedzieć
	


Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

2. Propozycje ewentualnych zmian obszaru zdegradowanego na terenie miasta Koszalina 
z uzasadnieniem.
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..
3. Proszę o zaznaczenie znakiem „X” w tabeli Pani/Pana opinii na temat przedstawionej propozycji wyznaczenia granic obszaru rewitalizacji na terenie miasta Koszalina.  

	a) zdecydowanie pozytywna
	

	b) pozytywna
	

	c) negatywna
	

	d) zdecydowanie negatywna
	

	e) trudno powiedzieć
	


Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

4. Propozycje ewentualnych zmian granic obszaru rewitalizacji na terenie miasta Koszalina z uzasadnieniem.
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

5. Inne opinie i propozycje dotyczące przedmiotu konsultacji

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz:

………………………………………………………………………………………………
Uwaga!

Uwaga, propozycje i opinie zgłoszone na formularzu konsultacji niepodpisanym czytelnie imieniem 
i nazwiskiem nie będą rozpatrywane.
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