
 

             miejscowość .......................... dnia ............................ 

 

 

 

ANKIETA dotycząca wstępnego projektu ustawy o zmianie ustawy – Kodeks cywilny 

przeprowadzana w ramach prac Komisji Samorządu Terytorialnego  

i Administracji Państwowej Senatu RP  

 

 

Miasto na prawach powiatu / Gmina, województwo ....................................................................... 

 

 

Stanowisko służbowe, imię i nazwisko ............................................................................................ 

 

 

 

Prosimy o postawienie znaku „X” w przypadku akceptacji wstępnego projektu 

ustawy 

 

 

Prosimy o postawienie znaku „X” w przypadku braku akceptacji wstępnego projektu 

ustawy 

 

 

Uwagi do załączonego wstępnego projektu zmiany ustawy – Kodeks cywilny: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

       ………..………………………………. 

podpis Prezydenta / Burmistrza / Wójta 

 
Wypełnioną ankietę prosimy przesłać do Związku Gmin Śląska Opolskiego do dnia 5 listopada 2026 r. 

e-mailem na adres: zgso@zgso.org.pl  

mailto:zgso@zgso.org.pl

