Organizacja: (nazwa, adres, dane rejestrowe):

Osoby reprezentujace organizacje:

Osoba zgtaszajaca udziat organizacji w konsultacjach:

Telefon:

E-mail:

Formularz zgtaszania wnioskow i uwag do projektu ,,Programu Wspotpracy Gminy Peczniew

Z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 Ustawy o dziatalhosci
pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2015."”

Lp.

Wskazanie
dotychczasowego zapisu w
projekcie wraz z punktem

Sugerowana zmiana (konkretny
sugerowany zapis, punkt)

Uzasadnienie

(Data, popis osoby reprezentujace]j organizacje)




