Zatacznik nr 1

Miejscowos¢ i data

FORMULARZ KONSULTAC]I

Przedmiot konsultacji

,Roczny Program Wspétpracy Gminy Nowy Zmigréd z organizacjami pozarzadowymi
oraz podmiotami prowadzacymi dziatalnos$¢ pozytku publicznego na 2015 rok” - projekt

Lp. Aktualny zapis Proponowane zmiany Uzasadniene
1.

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
korespondencji, telefon, e-mail).

Imie i nazwisko osoby
zglaszajacej/status zgltaszajacego w
organizacji.

Telefon, e-mail osoby zgtaszajacej.

Uwagi:

Wypetniony formularz nalezy ztozy¢ na Dzienniku Podawczym Urzedu Gminy Nowy Zmigréd (pok. nr 19, II
pietro ),przesta¢ faksem na numer: (0-13) 44-15-605 wew.37 lub mailem na adres:
sylwia@.bip.nowyzmigrod.plw nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 listopada 2014 r. (liczy sie data
wptywu do Urzedu).



