Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr OB.0050.258.2017 Wojta Gminy Suchy Dab z dnia 31 pazdziernika 2017 roku

Formularz zglaszania uwag i opinii do projektu ,,Programu Wspoélpracy Gminy Suchy
Dab z Organizacjami Pozarzadowymi i Innymi Podmiotami Prowadzacymi Dzialalnos¢
Pozytku Publicznego na 2018 rok”
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Przedstawiciela organizacji pozarzqdowej




