FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Projekt Planu Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych dla Gminy Trzebiel na lata 2024-2029  

Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: od 12.03.2024 r. do 26.03.2024 r.
Imię i nazwisko /Nazwa organizacji wnoszącej opinię: ………………………………………..

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

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów: ……………………………………………………...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………., dnia ……………….                        ………………………………………

Podpis /Imię i nazwisko upoważnionego 

przedstawiciela organizacji pozarządowej

