FORMULARZ KONSULTACJI
projektu

,PROGRAMU WSPOLPRACY POWIATU GRYFI NSKIEGO Z ORGANIZACJAMI

POZARZADOWYMI ORAZ PODMIOTAMI PROWADZ ACYMI DZIALALNO SC
POZYTKU PUBLICZNEGO NA ROK 2013”

1. Dane organizacji pozaradowej:

NAZWA PODMIOTU

Adres siedziby

Telefon i adres e-mail

2. Uwagi do projektu uchwaty:

Cze$¢ dokumentu, ktérego
Lp. | dotyczy uwaga (rozdziat, Tres¢ proponowanej uwagi Uzasadnienie
paragraf, usp, punkt, litera)

data, im¢ i nazwisko
osoby zgtaszagej uwagi w imieniu organizacji

Wypetniony formularz naley przesyta na adres:

» poczty elektronicznepdukacja@agryfino.powiat.pl

lub

» Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki, ull Listopada 16d, 74-101 Gryfino

» w terminie do dnia 28 padziernika 2012 roku



