Formularz 
zgłaszania uwag i opinii w konsultacjach
dotyczących projektu „Programu współpracy Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na rok 2017”.
	Nazwa organizacji (ze wskazaniem nr KRS oraz adresu mailowego):


	Uwagi i opinie dot. projektu programu:

	str. 
dok.
	Tekst z projektu programu, 
do którego odnosi się uwaga/opinia
	Treść uwagi/opinii
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



UWAGA: w przypadku większej liczby uwag, niż przewiduje to formularz, należy dodawać kolejne wiersze.
UWAGI I OPINIE dot. całego dokumentu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










…………………………………

     Miejscowość/data: ……………………………….

         Podpis osoby/osób uprawnionych

