Formularz konsultacji projektu ,Programu wspélpracy Miasta Swidwin
z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art.3 ust.3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2019”

Dane podmiotu zglaszajacego propozycje

Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej/ status zgtaszajgcego w organizacii

Dane teleadresowe (adres do korespondencji, telefon, e-mail)

Uwagi do projektu ,,Program wspétpracy Miasta Swidwin z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art.3 ust.3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie narok 2019”

L.p. Czesé dokumentu, ktérego dotyczy uwaga Tresc¢ proponowanej uwagi Uzasadnienie
(rozdziat, §, ustep, punkt)

Data i podpis osoby zgtaszajacej propozycje




