
Name:  Date:

Address:

Community:

Email: Phone number:

Question(s):

Agency you’d like to respond: q DoE q DPIE q DPW&T q Other:

Email questions to TLCollins@co.pg.md.us. 

COMMUNITY PARTNERS’ MEETING QUESTION FORM

Nombre:  Fecha:

Dirección:

Comunidad:

Correo electrónico: Número de teléfono:

Pregunta(s):

Agencia a la que le gustaría responder: q DoE q DPIE q DPW&T q Otro:

Envíe sus preguntas por correo electrónico a TLCollins@co.pg.md.us. 

FORMULARIO DE PREGUNTAS DE REUNIÓN DE SOCIOS COMUNITARIOS
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