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UCHWALA NR ..../.... 2017 8 394
RADY MIEJSKIEJ W DRAWSKU POMORSKIM ’T‘Ué mr

w sprawie wyrazenia woli zmiany granic administracyjnych gminy Drawsko Pomorskie
oraz przeprowadzenia konsultacji spolecznych z mieszkancami gminy Drawsko
Pomorskie

Na podstawie art. 4b ust. 1 pkt 1 oraz art. 5a ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2017 poz. 1875), Rada Miejska w Drawsku Pomorskim
uchwala, co nastepuje:

§1. Wyraza si¢ wole zmiany granic administracyjnych gminy Drawsko Pomorskie poprzez
wlaczenie do terytorium gminy Drawsko Pomorskie czgsci obszaru sgsiedniej gminy Insko
obejmujacej powiat drawski, czesé obrebu ewidencyjnego Studnica,
zgodnie z zalgczong mapg stanowig zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2. Postanawia si¢ przeprowadzi¢ konsultacje spoteczne z mieszkancami gminy Drawsko
Pomorskie w sprawie proponowanej zmiany granic gminy Drawsko Pomorskie w trybie i na
zasadach okreslonych w uchwale Nr XL.IX/446/2014 Rady Miejskiej w Drawsku Pomorskim
z dnia 27 marca 2014 r. w sprawie okreslenia zasad i trybu przeprowadzania konsultacji
z mieszkancami gminy Drawsko Pomorskie (Dz. Urz. Woj. Zach. z 2014 r. poz. 2063).

§3. W przedmiocie konsultowanej zmiany ustala si¢ pytanie nastepujacej tresci: ,,Czy jestes
za wlaczeniem do terytorium gminy Drawsko Pomorskie czesci obszaru sasiedniej gminy
Insko powiat drawski, cze$¢ obrgbu ewidencyjnego Studnica?”

§4. Wyrazenie opinii polega¢ bgdzie na umieszczeniu w odpowiedniej rubryce: ,.Jestem
za”, ,Jestem przeciw”, ,Wstrzymuj¢ si¢”, znaku ,X” i zlozeniu podpisu na Ankiecie
konsultacyjnej, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaty.

§5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.
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Zalgcznik Nr 2

Ankieta konsultacyjna

Tres$¢ pytania:
»Czy jestes za wlgczeniem do terytorium gminy Drawsko Pomorskie cze¢sci obszaru
sasiedniej gminy Insko powiat drawski, cz¢s¢ obrebu ewidencyjnego Studnica?”*

Jestem za Jestem przeciw Wstrzymuje sie

* - znakiem ,,X” zaznacz wlasciwe pole

Imi¢ i nazwisko

Podpis
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