Formularz konsultacji

Projektu ,,Programu wspotpracy Powiatu tosickiego z organizacjami pozarzagdowymi

oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust.3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie na 2018 rok”
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Tel. kontaktowy
Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej uwagi w imieniu organizacji

Data WYPEINIENIA: e e

Lp.

Stan zapisu w projekcie
Programu wraz z numerem
paragrafu, ustepu, punktu

Sugerowana zmiana
(konkretny sugerowany zapis)

Uzasadnienie

Inne opinie, uwagi i sugestie dot. ww. Programu (pole nie jest wymagane do wypetnienia)

podpis wnioskujgcego




