FORMULARZ KONSULTACUJI

Przedmiot i zakres konsultacji:

Projekt uchwaty w sprawie uchwalenia Programu wspdtpracy Miasta towicza z organizacjami
pozarzadowymi i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie na rok 2026.

Termin konsultacji:

30 pazdziernika 2025r. — 6 listopada 2025 r.

Forma konsultacji:

Pisemna z wykorzystaniem formularza zgtaszania opinii.

DANE ORGANIZACJI:
Nazwa organizacji:
Adres organizacji:
Imie i nazwisko
przedstawiciela organizacji
zglaszajacego opinie:
L Adres e-mail
Tel./fax. organizaciji: o
organizacji:
Adres e-mail
Tel. kontaktowy do osoby osoby
zgtaszajacej opinie w zgtaszajacej
imieniu organizacji: opinie w imieniu
organizacji:
ZGLASZANE PROPOZYCJE ZMIAN (opnie, wnioski i uwagi):
L.p. | Paragraf Obecny zapis w Proponowany zapis Uzasadnienie
(§) projekcie: zglaszany przez organizacje
1.
2.
3.
4.
UWAGI!
Data: ...........ocooviii Podpis osoby zgtaszajacej ..................ccocevviiiiiiiiii
Miasto towicz tel: 46 83091 51,830 91 52 LOWICZ - GRUPA VAT
99-400 towicz e-mail: umlowicz@um.lowicz.pl NIP 1050003811

Pl. Stary Rynek 1 www.lowicz.eu
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