
  F O R M U L A R Z    K O N S U L T A C J I

Programu Współpracy Gminy Dobre z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami          
o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie na 2017 rok

1. Podmiot zgłaszający …..............................................................................................................

2. Adres …......................................................................................................................................

3. Opinia (uwagi) propozycje zmian zapisów w projekcie wraz z uzasadnieniem 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dobre, dnia …................................... …................................................

(podpis)

UWAGA:

Wypełnione formularze należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do 01 grudnia 2016 r. (liczy się data 
wpływu) pocztą, faksem lub e-mailem na adres:  
Urząd Gminy Dobre, ul. Dworcowa 6, 88 – 210 Dobre, tel. 54 2850 157, faks 54 2850 660, email: 
urzad@ugdobre.pl 


