Formularz zgłaszania uwag i opinii do projektu „Programu Współpracy Gminy Studzienice z organizacjami pozarządowymi
oraz podmiotami określonymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na rok 2025”
	Nazwa i adres podmiotu 


	

	Osoba upoważniona do reprezentacji
Telefon, e-mail
	

	Proponowana zmiana ze

wskazaniem § w Programie
	

	Uzasadnienie proponowanej zmiany
	


…………..……………







…………………………………………
     Miejscowość/data








      Podpis osoby/osób uprawnionych
