KONSULTACIJE

projektu Programu wspétpracy na rok 2017 Gminy Wasilkéw z organizacjami pozarzagdowymi

DANE PODMIOTU ZGtASZAJACEGO POMYStY | UWAGI

POTWIERDZENIE

NAZWA | ADRES PODMIOTU

OSOBA ZGEASZAJACA
W IMIENIU ORGANIZACIJI (imie i nazwisko, e-mail, telefon)

(piecze¢ i podpis osoby upowaznionej/os6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu)

L.p

Sugerowana zmiana (konkretna propozycja nowego
Zapis w Programie na 2016 rok do ktérego zgtaszane | brzmienia paragrafu, ustepu, punktu) ewentualnie
s3 uwagi wraz z numer paragrafu, ustepu, punktu propozycja nowego zapisu w projekcie Programu na 2016
rok

Uzasadnienie

ADNOTACJE URZEDOWE




