Formularz do zgloszenia uwag przez organizacje pozarzgdowe do projektu ,,Programu
wspolpracy Powiatu Goldapskiego 7 organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3. ustawy o dziatalnosci poiytku publicznego i wolontariacie,
na rok 2027”

Dane podmiotu zglaszajacego propozycje, opinie, uwagi

Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3

Imig¢ i nazwisko osoby zglaszajacej / status zglaszajacego w organizacji

Dane teleadresowe ( adres do korespondenc;ji, telefon, e-mail)

Lp. | Obszar wspélpracy (aktualny zapis w Propozycje modyfikacji i uzupeknien
Programie Wspolpracy) (propozycja zmiany zapisu w Programie
Wspdlpracy)

10.

Podpis (y) osoby (6b) upowaznionych do reprezentacji
podmiotu (imi¢ i nazwisko oraz funkcja)

Data wypetnienia formularza:

Dzigkujemy za zgloszenie uwag, opinii i propozycji.
Formularz prosimy ztozy¢ w Biurze Obstugi Mieszkanica w Starostowie Powiatowym w Gotdapi, ul. Krotka 1, 19-500 Gotdap lub mailem
na adres: wioletta.anuszkiewicz@powiatgoldap.pl




