Zatacznik Nr......

FORMULARZ KONSULTACJI
projektu Uchwaty Rocznego Programu Wspéipracy Gminy Mastow z
Organizacjami Pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi
dziatalnos¢ pozytku publicznego na 2016rok.".

1. Dane zglaszajacego:

NAZWA PODMIOTU/
LUB IMIE I NAZWISKO
OSOBY FIZYCZNEJ]

Adres

Telefon i adres e-mail

2. Uwagi do projektu uchwaly:

CZESC DOKUMENTU,
KTOREGO DOTYCZY o
LP. | UWAGA (ROZDZIAL., TRESC PESJ’QQOWANEJ UZASADNIENIE

PARAGRAF, USTEP,
PUNKT)

data, podpis osoby zgtaszajacej uwagi

Wypetniony formularz nalezy przesvtaé na adres:

»  poczty elektronicznej: gops@maslow.pl
lub przesta¢ do:
»  Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mastowie, Mastow Pierwszy ul. Jana Pawta 11 5, 26-001

Mastow

»  w terminie do dnia 20 listopada (godz.12.00) 2015r.



