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Miejscowość, data 

FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG

Projekt Rocznego Programu Współpracy Gminy Kępno z Organizacjami Pozarządowymi na rok 2017
Dane uczestnika konsultacji

	Nazwa organizacji 

	

	Dane teleadresowe organizacji 

	

	Numer telefonu/adres 
email osoby zgłaszającej
	

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej/status zgłaszającego w organizacji.
	


	Lp.
	Aktualny zapis programu, strona, §


	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	










……………………………….









           (podpis)

Uwagi:

Wypełniony formularz należy złożyć w Punkcie Obsługi Interesanta Urzędu Miasta i Gminy w Kępnie, ul. Ratuszowa 1, 63-600 Kępno (parter)  lub mailem na adres : anna.krowiorz@um.kepno.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 4 listopada 2016 r. (liczy się data wpływu do Urzędu).
