FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Do projektu Programu współpracy Powiatu Wałeckiego w 2023 roku  z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w art.3 ust.3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o  działalności  pożytku publicznego  i o wolontariacie
Nazwa organizacji wnoszącej opinię: …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów:………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Wałcz, dnia: ………………….



………………………………….

Imię i nazwisko upoważnionego

przedstawiciela organizacji pozarządowej

