FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

do Projektu uchwaly w sprawie przyjecia ,,Wieloletniego Programu wspotpracy Gminy Warta Bolestawiecka
Z organizacjami pozarzagdowymi i innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno§¢ pozytku publicznego na
lata 2018-2025.

1. Informacje o zglaszajacym opinie:

Podmiot Dane kontaktowe; Data
zglaszajacy Adres Nr tel.; adres poczty -
. - - wypelnienia
opini¢ elektronicznej
2. Opinia do projektu:
Lp. Rozdzial, | Stron Obecny zapis Propozycja zmiany Uzasadnienia

punkt, a

Warta BolesIawiecka, dnia: ........oooiiiiiiiiiiis i e e e e e e e e

(Imig i nazwisko upowaznionego
przedstawiciela organizacji pozarzadowej)



