FORMULARZ KONSULTACJI

Konsultacje Rocznego Programu 

Współpracy Miasta i Gminy Mordy z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalności pożytku publicznego na rok 2017

DANE  UCZESTNIKA  KONSULTACJI  SPOŁECZNYCH

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………….………….

Nazwa organizacji: ……………………………………………………………………….……

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………….….

Telefon/ e-mail: ………………………………………………………………………………...

1. Uwagi do projektu Programu:

	Lp.
	Część PROGRAMU, którego dotyczy uwaga 
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Inne uwagi i propozycje do projektu Programu:

	


1. Wypełniony formularz należy składać w nieprzekraczalnym terminie do 04 listopada 2016 r. w jeden                z wymienionych niżej sposobów:

2. Drogą elektroniczną na adres: sekretariat@mordy.pl lub ug_mordy@pro.onet.pl 
3. Drogą korespondencyjną na adres: Urząd Miasta i Gminy w Mordach,  ul. Kilińskiego 9, 08-140 Mordy

4. Osobiście w Urzędzie Miasta i Gminy w Mordach, ul. Kilińskiego 9, pok.1

Mordy, …….…… 2016 r.
……………………………

        czytelny podpis
