Zat. Nr1
do Zarzadzenia nr 3/10/19
Burmistrza Orzysza

z dnia 8 pazdziernika 2019r.

FORMULARZ
ZGLASZANIA UWAG I OPINII

dotyczacych projektu rocznego ,,Programu wspolpracy Gminy Orzysz
2 organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku
publicznego w 2020r.”

Wskazanie zapisu projektu programu wspolpracy

Proponowane uwagi/opinie, tres¢ nowego zapisu

Uzasadnienie wprowadzonych zmian

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

Organizacja lub podmiot skladajacy formularz Podpisy 0s6b reprezentujacych



