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PLAN ZRÓWNOWAŻONEJ MOBILNOŚCI  MIEJSKIEJ 

DLA BYDGOSKIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO  

FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG 

1. Reprezentuję instytucję (proszę wybrać właściwą odpowiedź): 

• Administracja publiczna, 

• Organizacja pozarządowa, 

• Uczelnia wyższa/ jednostka naukowo-badawcza, 

• Przedsiębiorstwo, 

• Osoba prywatna, 

• Inna. 

2. Lokalizacja instytucji lub miejsce zamieszkania (proszę wybrać właściwą gminę) 

• Miasto Bydgoszcz, 

• Gmina Barcin, 

• Gmina Białe Błota, 

• Gmina Dąbrowa Chełmińska, 

• Gmina Dobrcz, 

• Gmina Kcynia, 

• Gmina Koronowo, 

• Gmina Łabiszyn, 

• Gmina Mrocza, 

• Gmina Nakło nad Notecią, 

• Gmina Nowa Wieś Wielka, 

• Gmina Osielsko, 

• Gmina Pruszcz, 

• Gmina Rojewo, 

• Gmina Sicienko, 

• Gmina Solec Kujawski, 

• Gmina Szubin, 

• Gmina Żnin. 

3. Dokument, do którego zgłaszana jest uwaga (proszę wybrać właściwy) 

• Plan Zrównoważonej Mobilności Miejskiej dla Bydgoskiego Obszaru Funkcjonalnego, 

• Prognoza oddziaływania na środowisko Planu Zrównoważonej Mobilności Miejskiej dla 

Bydgoskiego Obszaru Funkcjonalnego. 

4. Rozdział dokumentu 
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5. Fragment, do którego odnosi się uwaga: podrozdział, strona/y, nr/y tabeli 

 
 

 

6. Treść uwagi 

 
 
 

 

7. Uzasadnienie zgłoszonej uwagi 

 
 
 

 


