
Załącznik do ogłoszenia o konsultacjach z dnia 12.10.2015r. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII 

Projekt uchwały Rady Powiatu Opoczyńskiego w sprawie Rocznego Programu 

Współpracy Powiatu Opoczyńskiego z Organizacjami Pozarządowymi oraz 

Innymi Podmiotami Prowadzącymi Działalność Pożytku Publicznego na 2016r. 

Termin zgłoszenia opinii do projektu uchwały: od 12.10.2015r. do 26.10.2015r. 

Nazwa organizacji wnoszącej opinie ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Opinie / uwagi / propozycje zmian zapisów: …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Opoczno, dnia ………………………    ………………………………….. 

       Imię i nazwisko  

upoważnionego przedstawiciela  

organizacji pozarządowej 


