
Załącznik Nr…… 

 

FORMULARZ  KONSULTACJI 

projektu Uchwały Rocznego Programu Współpracy Gminy Masłów z 

Organizacjami Pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi 
działalność pożytku publicznego na 2016rok.". 
 

1. Dane zgłaszającego: 

 

NAZWA PODMIOTU/ 

 LUB IMIĘ I NAZWISKO 

OSOBY FIZYCZNEJ 
 

Adres  
 

 

Telefon i adres e-mail  

 

 

2. Uwagi do projektu uchwały: 

 

LP. 

CZĘŚĆ DOKUMENTU, 

KTÓREGO DOTYCZY 

UWAGA (ROZDZIAŁ, 

PARAGRAF, USTĘP, 

PUNKT) 

TREŚĆ PROPONOWANEJ 

UWAGI 
UZASADNIENIE 

1    

2    

3    

 

 

        
data, podpis osoby zgłaszającej uwagi   

 

 

 

Wypełniony formularz należy przesyłać na adres: 

 
 poczty elektronicznej: gops@maslow.pl 

lub przesłać do: 

 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Masłowie, Masłów Pierwszy ul. Jana Pawła II 5, 26-001 

Masłów 

 

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


