FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII

DO PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO W ZAKRESIE DZIAŁALNOŚCI STATUTOWEJ ORAGNZIACJI  POZARZĄDOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO W ART.3 UST.3 USTAWY O DZIAŁANOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I WOLONTARIACIE

Dot. projektu uchwały w sprawie …………………………………………
1. Dane organizacji pozarządowej:

	Nazwa podmiotu
	

	Adres siedziby
	

	Telefon i adres e-mail
	


2. Uwagi do projektu uchwały:

	Lp.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga (rozdział, paragraf, ustęp, punkt)
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


data, imię i nazwisko

osoby zgłaszającej uwagi w imieniu organizacji
Wypełniony formularz należy dostarczyć w terminie do dnia 03 listopada 2011 roku.

