Formularz konsultacji
Projektu pn.: ,, Roczny program wspolpracy Gminy Paprotnia z organizacjami pozarzadowymi
oraz podmiotami o ktorych mowa w art. 3 ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o
wolontariacie na 2017 rok”.

Nazwa i adres organizacji pozarzadowej zglaszajacej uwagi/opini¢ oraz imie¢ i nazwisko osoby
wypelniajacej formularz:

Uwagi i opinie zgloszone na formularzu konsultacji wypelnionym anonimowo nie beda
rozpatrywane

data, podpis



