Zmigréd, dnia ................. 2014 .
FORMULARZ KONSULTACJI
Projektu ,,Rocznego programu wspélpracy Gminy Zmigréd z organizacjami pozarzadowymi oraz

podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnoS$ci pozytku publicznego
i o wolontariacie na rok 2015”

1. | Podmiot zglaszajacy
(nazwa organizacji i adres).

2. | Osoba uprawniona do kontaktu :
- imie i nazwisko

- Nr telefonu

- Adres pocztowy/e-mail.

3. | Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie
konsultowanego dokumentu, ktéry wymaga
zmiany (paragraf, ustep, punkt).

4. | Prezentowane stanowisko na temat wskazanego
fragmentu.

5. |Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub
tres¢ nowego przepisu do ktérego odnosi si¢
uwaga.

6. |Uzasadnienie wprowadzonych zmian.

podpis osoby reprezentujace;j




