Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 119/2019
Burmistrza Miasta i Gminy Margonin
z dnia 14.10.2019 r.

piecze¢ organizacji pozarzadowej

FORMUILARZ ZG¥.OSZENIA OPINII / UWAG

Projekt Programu Wspolpracy Miasta i Gminy Margonin z organizacjami pozarzadowymi na
rok 2020

Lp. Aktualny zapis uchwaty Proponowane zmiany Uzasadnienie

Inne uwagi

Dane uczestnika konsultacji:

Nazwa organizacji

Adres organizacji

Numer telefonu/adres e-mail organizacji

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Numer telefonu/adres e-mail osoby do kontaktu

Uwaga:

Termin zglaszania opinii do projektu programu wspélpracy: od 14.10.2019 r. do 28.10.2019 r.
Wypelnione formularze nalezy przesla¢ poczta tradycyjna lub poczta elektrotechniczna na adres:
Urzad Miasta i Gminy w Margoninie ul. Kosciuszki 13, 64-830 Margonin,

adres e-mail: katarzyna.mackowiak@margonin.pl

Margonin, dnia .....ececveesseseee L ieeeesesesesesesesesesesesesesesssssssesssesnsess

Imie i nazwisko osoby
zglaszajacej opinie¢/uwagi uprawnionej
statutowo do reprezentowania
organizacji pozarzadowej lub
upowaznionej w tym celu.


mailto:administracja@margonin.pl

