Miejscowosé i data

FORMULARZ KONSULTACJI

Przedmiot konsultaciji

Program wspoétpracy Powiatu Swieckiego z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi
dziatalnos$¢ pozytku publicznego na rok 2025
projekt

Lp. Aktualny zapis Proponowane zmiany Uzasadnienie

Dane uczestnika konsultacji

Nazwa organizacji lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie oraz cele statutowe.

Dane teleadresowe organizacji lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 w/w
ustawy

(adres do korespondenciji, telefon, e-mail).

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej/status
zgtaszajgcego w organizacji.

Telefon, e-mail osoby zgtaszajgce;j.




