FORMULAR PENTRU COLECTAREA DE PROPUNERI
Organizația (opțional):____________________________________________________
Scopul organizației (opțional):______________________________________________

Nume:        ____________________________________________________________
Prenume:   ____________________________________________________________
Funcție (opțional):  ______________________________________________________
E-mail:      _____________________________________________________________
Telefon (opțional): _______________________________________________________
Localitate: _____________________________________________________________
Adresa:    _____________________________________________________________
Adresă de corespondență (opțional): ________________________________________
Propunere privind Proiectul de act normativ: 
	Nr.art.
	Text act normativ
	Propunerea de reformulare
	Argumentare

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Alte sugestii:………………………………………………………………….……………………................
…………………………………………………………………………………………………………………........................................………………………………………………………………………………………


Menționăm că sugestiile făcute pentru textul de act normativ vor fi făcute publice, fiind parte dintr-un proces dedicat transparenței decizionale.


Doriți ca numele dumneavoastră să fie asociat cu aceste propuneri sau doriți ca propunerile înaintate să fie anonime? 
· Doresc să fie menționat numele organizației/numele persoanei fizice
· Doresc să fie anonime

Datele de contact nu sunt făcute publice.
