
 

 

 

 

 

 

 

FORMULARZ  ANKIETOWY 

 

 

 w sprawie zmiany nazw następujących ulic położonych w miejscowości Iłowo-Osada: Nowotki,   

Wyzwolenia, 19  Stycznia  i  Krasickiego.   

 

  

 

Dotychczasowa nazwa ulicy:   Proponowana   nazwa  ulicy: 

 

1.  Nowotki                           1. ................................................................ 

 

2. Wyzwolenia                                     2. ................................................................ 

 

3. 19 Stycznia                                                3. ................................................................ 

 

4. Krasickiego                                     4. ................................................................ 

 

 

Uzasadnienie  propozycji: 

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

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

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

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

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

..... 

 

Informacje: 

1. Wyrażenie stanowiska następuje poprzez wpisanie propozycji zmiany nazwy dla wybranej lub 

wszystkich dotychczasowych ulic. 

2.  Proponowane  nazwy  należy  podawać zgodnie z  zasadami  polskiej  pisowni,  nie  mogą być 

ośmieszające,  poniżające  oraz   związane z  ustrojem  totalitarnym itp. 

 

 

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

       /czytelny  podpis mieszkańca gminy Iłowo-Osada/ 
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Załącznik  nr 2 do  Zarządzenia  Nr 46 / 2017 

Wójta  Gminy  Iłowo-Osada  

z  dnia 10 lipca 2017 r. 
 ……………………………………………….. 

                       imię i  nazwisko 
 

…………………………………………………. 

                     adres  zamieszkania 
 

………………………………………………… 


