FORMULARZ KONSULTACJI
Projektu Rocznego Programu Współpracy Gminy Łęka Opatowska z Organizacjami pozarządowymi na 2024 r. 

1. Dane organizacji pozarządowej:
	NAZWA PODMIOTU
	

	Adres siedziby
	

	Telefon i adres e-mail
	


2. Uwagi do projektu uchwały:
	L.p.
	Aktualny zapis programu, strona, §


	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


























          ………………………………………………………………………….

                                                                data, imię i nazwisko

 osoby zgłaszającej uwagi w imieniu organizacji

