FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG

do projektu Programu Wspélpracy Gminy Swidwin z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢ pozytku publicznego na 2023 rok

1. Informacja o zglaszajacym

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

Imig¢ i nazwisko osoby zglaszajacej
(status zglaszajacego w organizacji)

Adres do korespondencji (e-mail)

Telefon

2. Zglaszane uwagi, wnioski i sugestic do Programu Wspélpracy Gminy Swidwin z organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ pozytku publicznego na 2023 rok

Lp. Cze$¢ dokumentu, do Obecny zapis Propozycja zmiany Uzasadnienie
ktorego odnosi si¢ uwaga zmiany
(rozdzial, §, ustep, punkt)

data i podpis zglaszajacego

Wypelniony formularz nalezy przestaé droga elektroniczng na adres: biurorady@swidwin.gmina.pl
w tytule maila wpisac¢ ,,Konsultacje — program wspélpracy” lub przestac listownie na adres Urzedu Gminy
Swidwin, Plac Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin.




