FORMULARZ KONSULTACJI

~Programu wspotpracy z organizacjami pozarz ~ gdowymi i innymi podmiotami
prowadz gcymi dziatalno $¢ pozytku publicznego

na rok 2011”
Lp. Aktualny zapis Proponowane zmiany Uzasadnienie
programu
1
2

Dane uczestnika konsultacji

Nazwa organizaciji

Adres organizacji

Cele statutowe organizacji

Numer telefonu/adres e-
mail organizaciji

Imie i nazwisko osoby do
kontaktu

Numer telefonu, mail

Uwaga:

Wypetnione formularze nalezy przestaC w nieprzekraczalnym terminie do
30 pazdziernika 2010r (liczy sie data wptywu do Urzedu ) pocztg, faksem lub mailem
na adres :

Urzad Gminy Kowala

26-624 Kowala

Kowala 105A

z dopiskiem ,KONSULTACJE PROGRAMU WSPOLPRACY ”
Fax: 48 6101760

e-mail:




