Załącznik nr 2 do Uchwały Nr VII-303/2025
Zarządu Powiatu Wołomińskiego
z dnia 29 lipca 2025 r.
FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG 
DO POWIATOWEGO PROGRAMU ROZWOJU PIECZY ZASTĘPCZEJ NA LATA 2025 - 2027
	Lp
	Stan zapisu w projekcie dokumentu
(z podaniem strony, pozycji 
w tabeli)
	Proponowana zmiana 
	Uzasadnienie proponowanej zmiany
	Opinie, uwagi, pytania, komentarze oraz propozycje zmian

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Podmiot zgłaszający 
propozycję zmiany
	Adres
	Nr telefonu
	Adres poczty elektronicznej
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	Data wypełnienia

	
	
	
	
	
	


Termin zgłaszania uwag upływa w dniu 29 sierpnia 2025 r.

