……..….………………….

                                                                                                                                  Miejscowość/data
……………………………….
               Imię i Nazwisko

……………………………….
………………………………
                    Adres

Powiatowy Zarząd Dróg 
Publicznych w Radomiu
ul. Graniczna 24

26-600 Radom

Konsultacje społeczne w sprawie: 

…………………………………………………………………………………..
Uwagi dot. dokumentacji projektowej:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

………………………..

                                                                                                                                                    Podpis

