Zalacznik nr 2 do Uchwaly Nr A43%)2018

Zarzadu Powiatu w tgcznej
z dnia . F Weedti... RREN.

FORMULARZ KONSULTACJI
Programu Wspélpracy Powiatu Leczynskiego w 2019 roku
Z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktdrych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 roku
o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

1. Dane podmiotu:

Nazwa podmiotu

Adres siedziby

Telefon i adres e-mail

Osoba uprawniona do
kontaktu (imie i nazwisko, nr
tel.; adres e-mail)

2. Uwagi do projektu Rocznego Programu Wspélpracy:

Lp. | Czes¢ dokumentu, ktérego | Treéé proponowanej uwagi Uzasadnienie
dotyczy ' wprowadzonych zmian
uwaga (paragraf, ustep,
punkt)

..............................................................................

data i podpis



