Zatacanik nr 1 do zarzadzenia nrS/2018
FORMULARZ KONSULTACYINY

Projektu uchwaty w sprawie: ,Programu wspétpracy Miasta Bartoszyce
z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r., o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2019
rok.”

1. DANE PODMIOTU:

Nazwa

Adres siedziby

Telefon kont.
i adres e-mail

2. Opinia dotyczaca Programu wspétpracy™:

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

3. UWAGI ZGLASZANE DO PROJEKTU UCHWALY*:

Cze$é dokumentu, ktdérego Tres¢ proponowanej zmiany Uzasadnienie
l.p | dotyczy uwaga (rozdziat,
paragraf, ustep, punkt)

* nalezy wyrazic opinie lub zgtosi¢ uwagi

BArtoSZYCE, AN, covivevveesivicsnisisiies sereeeee sttt e b s e s
imie i nazwisko osoby zgtaszajacej uwagi w imieniu organizacji

Uprzejmie prosze o przestanie wypetnionego formularza na adres: Urzad Miasta Bartoszyce, ul. Boh. Monte
Cassino 1, 11-200 Bartoszyce.

v"  w terminie do dnia: 23.10.2018 r.




