FORMULARZ  KONSULTACJI

projektu 

ZMIAN DO PROGRAMU WSPÓŁPRACY POWIATU GRYFIŃSKIEGO Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI ORAZ INNYMI PODMIOTAMI PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ POŻYTKU PUBLICZNEGO NA ROK 2019
1. Dane organizacji pozarządowej:

	Nazwa podmiotu
	

	Adres siedziby
	

	Telefon i adres e-mail
	


2. Uwagi do projektu uchwały:

	Lp.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga (rozdział, paragraf, ustęp, punkt, litera)
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


data, imię i nazwisko

osoby zgłaszającej uwagi w imieniu organizacji

Wypełniony formularz należy przesyłać na adres:

· poczty elektronicznej: kinga.koeller@gryfino.powiat.pl 
· Starostwo Powiatowe w Gryfinie,

         Wydział Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki,

        ul. 11 Listopada 16d, 74-101 Gryfino

w terminie od 10 maja do 23 maja 2019 roku.
