FORMULARZ ZGELASZANIA OPINII
do projektu programu projektu programu wspoélpracy Miasta Stupcy z
organizacjami pozarzadowymi i podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢ pozytku

publicznego na rok 2022

Podmiot zglaszajacy

Osoba upowazniona do reprezentacji

Telefon

”

E-mail: lub adres pocztowy

Element wspolpracy, ktérego dotyczy
proponowana zmiana, opinia z
uzasadnieniem

Uwaga:
Jedynie propozycje zmian/opinie uzasadnione przez podmiot zgtaszajacy beda uwzglednione
w procesie konsultacji.




