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Formularz Konsultacji

Rocznego Programu Współpracy Miasta Bukowno z Organizacjami Pozarządowymi na rok 2020

Propozycje zmian:
	Lp.
	Obecny zapis w projekcie programu

(prosimy o wskazanie rozdziału, ust. pkt, którego zapis dotyczy)

	Nowe brzmienie zapisu 
lub 

propozycje dodatkowych zapisów
	Uwagi do obecnego zapisu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	


Dane zgłaszającego:
…...........................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................
(Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz, nazwa organizacji pozarządowej lub innego podmiotu działalności pożytku publicznego.)
