
FORMULARZ KONSULTACJI
projektu programu wspó pracy Gminy Pi tek z organizacjami pozarz dowymi na rok 2017

DANE PODMIOTU UCZESTNICZ CEGO W KONSULTACJACH

NAZWA PODMIOTU

ADRES

NUMER KONTAKTOWY

DANE OSOBY WYPE NIAJ CEJ
FORMULARZ

L
P Zapis projektu programu Proponowane

zmiany Uzasadnienie

…………………………………
data, imi  i nazwisko osoby

zg aszaj cej uwagi w imieniu organizacji


