Formularz zglaszania uwag i wnioskéw
do projektu Programu wspolpracy Powiatu Gryfickiego z organizacjami pozarzqdowymi na rok 2019.

1. Dane podmiotu zglaszajgcego uwagi/wnioski

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu

Numer telefonu

E-mail

2. Zglaszane uwagi/wnioski

Czesé¢ dokumentu,
do ktérego odnosi sie
uwaga lub wniosek

(paragraf)

Tres¢ uwagi Uzasadnienie uwagi

§

§




§

Inne

3. Dane osoby sktadajacej formularz

Imie i nazwisko

Numer telefonu

E-mail

Data zgloszenia




