PLAN ZROWNOWAZONEJ MOBILNOSCI MIEJSKIEJ
DLA BYDGOSKIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG

1. Reprezentuje instytucje (prosze wybrac wiasciwg odpowiedz):
e Administracja publiczna,
e  Organizacja pozarzagdowa,
e  Uczelnia wyzsza/ jednostka naukowo-badawcza,
e  Przedsiebiorstwo,
e  (Osoba prywatna,
° Inna.

2. Lokalizacja instytucji lub miejsce zamieszkania (prosze wybrac wtasciwg gmineg)
e  Miasto Bydgoszcz,
e  Gmina Barcin,
e  Gmina Biate Btota,
e  Gmina Dgbrowa Chetminska,
e  Gmina Dobrcz,
e  Gmina Kcynia,
e  Gmina Koronowo,
e  Gmina tabiszyn,
e  Gmina Mrocza,
e  Gmina Nakfo nad Notecig,
e  Gmina Nowa Wies Wielka,
e  Gmina Osielsko,
e  Gmina Pruszcz,
e Gmina Rojewo,
e  Gmina Sicienko,
e  Gmina Solec Kujawski,
e  Gmina Szubin,
e  Gmina Znin.

3. Dokument, do ktdrego zgtaszana jest uwaga (prosze wybrac witasciwy)
e  Plan Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej dla Bydgoskiego Obszaru Funkcjonalnego,
e  Prognoza oddziatywania na srodowisko Planu Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej dla
Bydgoskiego Obszaru Funkcjonalnego.

4. Rozdziat dokumentu
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5. Fragment, do ktorego odnosi sie uwaga: podrozdziat, strona/y, nr/y tabeli

6. Tres¢ uwagi

7. Uzasadnienie zgtoszonej uwagi




