
FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG 

do projektu Programu Wspó łpracy Gminy Świdwin z organizacjami pozarządowymi oraz innymi 
podmiotami prowadz ącymi działalność  pożytku publicznego na 2022 rok 

I. Informacja o zg łaszającym 

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

Imię  i nazwisko osoby zgłaszającej 
(status zg łaszaj ącego w organizacji) 

Adres do korespondencji (e-mail) 

Telefon 

2. Zgłaszane uwagi, wnioski i sugestie do Programu Wspó łpracy Gminy Świdwin z organizacjami 
pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadz ącymi dzialalność  pożytku publicznego na 2022 rok 

Lp. Część  dokumentu, do 
którego odnosi si ę  uwaga 
(rozdzia ł,_„_ustęp,_punkt)  

Obecny zapis Propozycja zmiany Uzasadnienie 
zmiany 

2. 

3. 

4. 

5. 

data i podpis zgłaszaj ącego 

Wypełniony formularz nale ży przes łać  drogą  elektroniczn ą  na adres: biurorady(swidwin.mina.p1 
w tytule maila wpisać  „Konsultacje - program współpracy" lub przesłać  listownie na adres Urzędu Gminy 
Swidwin, Plac Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin. 


