FORMULARZ DO KONSULTACJI

PROJEKTU ROCZNEGO PLANU WSPOLPRACY Z ORGANIZACJAMI
POZARZADOWYMI ORAZ PODMIOTAMI REALIZUJACYMI
ZADANIA PUBLICZNE W 2019 ROKU

W ZAKRESIE DZIALALNOSCI STATUTOWEJ ORGANIZACJI POZARZADOWEJ

1. | Nazwa organizacji, podmiotu zglaszajacego uwage
Adres, telefon, e-mail:

2. | Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji
Adres i numer telefonu kontaktowego:

3. | Wskazanie dotychczasowego zapisu zawartego w projekcie Programu (wraz z
numerem paragrafu i punktu), ktory wymaga zmiany:

4. | Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tres¢ nowego przepisu:

5. | Uzasadnienie wprowadzonych zmian oraz wskazanie podstawy prawnej (nazwa

ustawy):




