FORMULARZ DO KONSULTACJI

	Projekt uchwały w sprawie:
	uchwalenia programu współpracy Gminy Stronie Śląskie z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, na 2012 rok.

 

	Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały:
	Od 07 listopada 2011 roku do 21 listopada 2011 roku 

	Nazwa podmiotu wnoszącego opinię:
	
.................................................................................................

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

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

 

	Wskazanie dotychczasowego zapisu uchwały, który wymaga zmiany

(należy wpisać dosłowne brzmienie przepisu)
	§…..................................................................................................

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

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

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

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

  

	Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub treść nowego przepisu

(w przypadku propozycji dodania do projektu nowego przepisu, w należywpisać: NOWY PRZEPIS)  
	.................................................................................................

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

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

	Uzasadnienie wprowadzanych zmian:
	.................................................................................................

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

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

 

	

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

(miejscowość, data)


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

imię i nazwisko upoważnionego przedstawiciela

podmiotu zgłaszającego opinię




