FORMULARZ KONSULTACYJNY

projektu uchwaty w sprawie okreslenia trybu i szczegdtowych kryteridow oceny wnioskdw o realizacje zadania
publicznego w ramach inicjatywy lokalnej

Nazwa podmiotu/imi¢ i nazwisko

Adres

Numer telefonu oraz adres e-mail

Imi¢ i nazwisko osoby wypelniajacej
formularz (w przypadku podmiotu)

Lp. Zapis projektu Proponowana zmiana Uzasadnienie
uchwaty




