(pieczgé organizacji pozarzadowej)*

FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII / UWAG

Przedmiot konsultacji:

Projekt uchwaly w sprawie: uchwalenia rocznego programu wspolpracy Gminy
Boleslaw z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi
dzialalno$¢ pozytku publicznego na 2015 rok

Termin zglaszania opinii do projektu uchwaty: 06.10.2014r. — 28.10.2014r.

Pelna nazwa organizacji wnoszacej opinig:

Bolestaw, dnia: ......................

Imig i nazwisko upowaznionego przedstawiciela
organizacji pozarzadowej

Podpis w/w osoby*

* dotyczy jedynie wersji przekazywanej bezposrednio do Urzedu Gminy Bolestaw



