FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG I OPINII
do projektu Rocznego Programu Współpracy Gminy Zabrodzie z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na 2027 rok
Nazwa organizacji/podmiotu: ................................................................................................................
Adres siedziby: ....................................................................................................................................
Osoba do kontaktu (opcjonalnie): .........................................................................................................
Telefon lub adres e-mail do kontaktu (opcjonalnie): .............................................................................
Uwagi do projektu programu
	Lp.
	Rozdział / paragraf
	Proponowana zmiana / treść uwagi
	Uzasadnienie

	1
	



	



	




	2
	



	



	




	3
	



	



	




	4
	



	



	





Uwagi ogólne (opcjonalnie):
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Data: …………………………                    Podpis osoby upoważnionej: …………………………………
Informacja: formularz należy dostarczyć w terminie i w sposób wskazany w ogłoszeniu Wójta Gminy Zabrodzie. Podanie danych kontaktowych jest dobrowolne i służy wyłącznie usprawnieniu komunikacji w toku konsultacji.
