Formularz do konsultacji projektu
POWIATOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY
W RODZINIE ORAZ OCHRONY OFIAR PRZEMOCY
 W RODZINIE NA LATA 2014-2020
Dane podmiotu zgłaszającego uwagi:
Nazwa podmiotu ………………………………………………………………….

Adres siedziby ……………………………………………………………………

Telefon i adres e-mail do korespondencji ………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

Uwagi do programu:
	Lp.
	Cytat dokumentu, do którego

odnosi się uwaga                   (z podaniem strony)
	Treść proponowanej zmiany
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                     ……………………………………







                     data, imię i nazwisko osoby 

                                                                                zgłaszającej opinie w imieniu podmiotu

Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres:

pcpr@i.media.pl

w terminie do dnia 7 kwietnia 2014 r.

Podmiot odpowiedzialny: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Śremie,
ul. Dutkiewicza 5

