Załącznik Nr 2 do zarządzenia
Wójta Gminy Medyka 
[bookmark: _GoBack]Nr  0050.42.2023
z dnia 07.12.2023 r.
Formularz zgłoszenia uwag dotyczących projektu uchwały Rady Gminy Medyka w sprawie przyjęcia Programu współpracy w 2024 r. Gminy Medyka z organizacjami pozarządowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w dziedzinach dotyczących działalności statutowej tych organizacji.
1. Podmiot zgłaszający (nazwa organizacji / imię i nazwisko przedstawiciela organizacji, siedziba, e-mail, telefon)
….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1. Proponowane rozwiązania / uwagi do projektu uchwały.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………
data i podpis

