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/miejscowosd/ /data/

FORMULARZ KONSULTACJI

Projektu ,,Rocznego programu wspdtpracy Powiatu Nowotomyskiego
z organizacjami pozarzadowymi na rok 2020”

Uwagi do projektu Programu wspdolpracy
Lp. Uzasadnienie zmiany

Obecny zapis Programu Proponowane brzmienie zapisu
(strona, rozdzial, punkt) D P

Opinia o Programie wspolpracy wraz z uzasadnieniem:

a) pozytywna, b) raczej pozytywna, c¢) trudno powiedzie¢, d) raczej negatywna,
8) negatywna (‘prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz)

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

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

(Pelna nazwa i adres/ pieczgl organizacji pozarzqdowej, imig
i nazwisko osoby zglaszajacej uwagi w imieniu organizacji,
a takde czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
organizacji)



