FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

Dot. projektu ,,Powiatowego Programu Rozwoju Pieczy Zastepczej w Powiecie
Proszowickim na lata 2024-2026".

Dane osoby zgtaszajgcej (Imie i nazwisko, e-mail, telefon):

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapiséw( nalezy podac¢ rozdziat, tres¢ wnoszonej uwagi oraz

uzasadnienie:

Miejscowosé, dnia Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej



