FORMULARZ KONSULTACJI - ZGLASZANIA UWAG
PROJEKTU

PROGRAMU WSPOLPRACY GMINY STAWISKI
Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI I INNYMI PODMIOTAMI
W ROZUMIENIU PRZEPISOW USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU
PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE NA 2018 ROK

Proponowane

. Uzasadnienie
zmiany

Lp. Aktualny zapis programu

Inne uwagi:

Dane uczestnika konsultaciji:

Nazwa organizacji

Adres organizacji

Numer telefonu/ adres e-mail organizacji

Imi¢ i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu, mail osoby do kontaktu

/miejscowos¢, data/ /imi¢ i nazwisko upowaznionego przedstawiciela
organizacji pozarzadowe;j/

Stanowisko, pytania i sugestie dotyczace przedmiotowego projektu Programu mozna przekaza¢ na
formularzu w terminie do dnia 15.11.2017 roku:

e poczty elektroniczng na adres: sekretariat@stawiski.pl

e na adres Urzedu Miejskiego w Stawiskach, Plac Wolnos$ci 13/15, 18-520 Stawiski

e osobiscie w Urzedzie Miejskim w Stawiskach, Plac Wolnos$ei 13/15, 18-520 Stawiski




