WÓJT GMINY
Kocmyrzów-Luborzyca
                                                                                 Załącznik do Zarządzenia Nr 0050.58.2019
Wójta Gminy Kocmyrzów-Luborzyca z dnia  17 października 2019 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII
1.Opinia dotyczy projektu uchwały w sprawie:
przyjęcia rocznego „Programu współpracy Gminy Kocmyrzów-Luborzyca 
z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3, ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na rok 2020”.
2. Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały:
Rozpoczęcie: 25 października 2019 r.                     Zakończenie:  12 listopada 2019 r.
3. Informacje o organizacji pozarządowej wnoszącej opinię :
Nazwa i adres : ….................................................................................................................
Imię i nazwisko : …..............................................................................................................
e-mail : ….............................................................................................................................
tel/fax: …..............................................................................................................................
4. Treść opinii  (uwagi i propozycje dotyczące zmian zapisów projektu uchwały/ należy podać  część dokumentu do którego odnosi się uwaga:  rozdział/strona)
……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………..…………
……………………………………………………………………………………..…………
Uwagi należy przesłać do dnia 12 listopada 2019 r. (drogami wskazanymi w ogłoszeniu         o prowadzeniu konsultacji społecznych w sprawie przyjęcie Programu).
Kocmyrzów-Luborzyca, dnia  17 października 2019 r.                                 
                                                                                         ………………………………………..
Imię, nazwisko i stanowisko upoważnionego
przedstawiciela organizacji pozarządowej
