Zalacznik Nr |
Do%arzqdzenia Wajta Gminy BedIno
Nr.3%.../2014 z dnia 08 wrzesnia 2014r.

FORMULARZ KONSULTACJI

1. Przedmiot konsultacji (tytul aktu prawnego poddawanego konsultacji)

Projekt ,,Programu wspolpracy Gminy Bedlno z organizacjami pozarzadowymi oraz
podmiotami, o ktéorych mowa w art.3 ust.3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie na 2015r.”

2. Paragraf, punkt, pozycja dokumentu, do ktérego zglaszana jest uwaga
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...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

5. Podmiot zglaszajacy uwagi (pelna nazwa organizacji/podmiotu, adres do
korespondencji. imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

.........................................................................................

Miejscowos¢, data pieczec i podpis osoby uprawnionej

ML




