…………………………………..
Pieczęć organizacji pozarządowej

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII
Projekt uchwały w sprawie: Powiatowego programu współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2017.

Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: 29.08.2016r. – 13.09.2016r.
Forma konsultacji: zgłaszanie opinii na piśmie lub za pośrednictwem poczty elektronicznej
Nazwa organizacji wnoszącej opinię :…………………………………………………………..
Adres: …………………………………………………………………………………………...
Nr KRS lub nr ewidencyjny: ……………………………………………………………………
Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………..…………………………….……………………..
…..………...,dnia…………..



.…………………………………………..



(Imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię,
uprawnionej statutowo do reprezentowania
organizacji pozarządowej lub upoważnionej w tym celu)
___________________​​__
Uwaga!
Formularz zgłoszenia opinii należy przesłać na adres: Starostwo Powiatowe w Zgierzu, Wydział Organizacji i Spraw Obywatelskich, ul. Sadowa 6A, 95-100 Zgierz lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres     e-mail: obywatelski@powiat.zgierz.pl, j.galanciak@powiat.zgierz.pl 
