Zatacznik nr 2

Formularz uwag i wnioskéw do projektu ,, Rocznego programu wspolpracy
Gminy i Miasta Zuromin z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami
prowadzacymi dziatalno$é pozytku publicznego na rok 2016”

Dane podmiotu zglaszajacego uwagi i wnioski

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

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej

Dane teleadresowe (adres do korespondencii, telefon, e-maif)

Lp. | Jednostka redakcyjna programu Uwagi i wnioski do programu
(prosze szczegotowo wskazac
rozdzial, paragraf, ustep i punkft)

Data i podpis osoby zgtaszajacej propozycje






