Zaltacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr OB.0050.6.2018 Wojta Gminy Suchy Dab z dnia 7 grudnia 2018 roku

Formularz zglaszania uwag i opinii do projektu ,,Programu Wspoélpracy Gminy Suchy
Dab z Organizacjami Pozarzadowymi i Innymi Podmiotami Prowadzacymi Dzialalno$¢
Pozytku Publicznego na 2019 rok”

Podmiot Zglaszajacy ProPOZYCIe:. ... ..oouiiniii it
(pelna nazwa, adres)
Os0ba do KOMtaKEU:. ... e
(imig i nazwisko, telefon kontaktowy)
L Zapis w projekcie programu Sugerowana zmiana Uzasadnienie
P- wspotpracy ( konkretny sugerowany zapis) (uwagi, opinie)
Miejscowos¢ i data Imig i nazwisko upowaznionego

Przedstawiciela organizacji pozarzqdowej



