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Boleszkowice dn……………………….                                                                                                 
FORMULARZ KONSULTACJI
Przedmiot konsultacji:

Roczny program współpracy Gminy Boleszkowice z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego 
i wolontariacie na rok 2017
 Punkt/paragraf/pozycja dokumentu, do którego zgłaszana jest uwaga:

 ……………………………………………………………………………………………………

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

Proponowane brzmienie paragrafu/punktu, pozycji*:

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

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

Uzasadnienie zmiany*:

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

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

Podmiot zgłaszający uwagi:

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

………………………………………………………………………….. .………………………
*  w przypadku większej objętości tekstu, niż wyznaczone w formularzu miejsce, prosimy o załączenie dodatkowej strony.
Podmiot akceptujący w całości projekt Rocznego Programu Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi w 2017 r. proszony jest o informację pisemną, iż nie wnosi uwag.
Dokumenty należy złożyć do dnia ……………. w Urzędzie Gminy w Boleszkowicach, 
ul. Świerczewskiego 24, 74  - 407 Boleszkowice, pok. Nr. 13  bądź przesłać drogą elektroniczną na adres: boleszkowice@boleszkowice.pl 



…………………………………………………

Data  i czytelny podpis osoby reprezentującej organizację



Urząd Gminy Boleszkowice  tel. (95) 760 61 24                                                                                                                                      ul. Świerczewskiego 24          fax.(95) 760 61 35


74-407 Boleszkowice              
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