Załącznik do zarządzenia nr 64/2016 

Wójta Gminy Kraszewice

z dnia 3.11.2016 r.

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

w sprawie projektu program współpracy Gminy Kraszewice 

 z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2017 rok

1. Nazwa wnioskodawcy:  .....................................................................................

2. Propozycja zmiany 

1)
Wskazanie dotychczasowych zapisów, które zdaniem wnioskodawcy wymagają zmiany:

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

            …............................................................................................................................

2)
Proponowana treść zmiany:

             ….............................................................................................................................

            ….............................................................................................................................

3)
Uzasadnienie proponowanej  zmiany:

            ….............................................................................................................................

            ….............................................................................................................................

3. Opinia o projekcie 

            ….............................................................................................................................

            …............................................................................................................................

            ….............................................................................................................................

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

            ….............................................................................................................................

            ….............................................................................................................................

                                                                
…………… ……………………

     data i podpisy osób reprezentujących
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