ZARZAD POWIATU
WRZESINSKIEGT

Nazwa i adres organizacji, dane rejestrowe:

Imie i nazwisko osoby do kontaktu, nr telefonu:

Formularz zglaszania wnioskow i uwag do projektu

Zatacznik nr 2 do uchwaly nr 445/2016

Zarzadu Powiatu Wrzesinskiego
z dnia 26 wrzeénia 2016 1.

sProgramu wspolpracy powiatu wrzesinskiego z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3

ust. 3 ustawy o dzialalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie na 2017 r.”

Wskazanie dotychczasowego
Lp. | zapisu w projekcie (paragraf, ustep, Sugerowana zmiana
punkt)

Uzasadnienie




Lp.

Wskazanie dotychczasowego
zapisu w projekcie (paragraf, ustep,
punkt)

Sugerowana zmiana

Uzasadnienie

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

miejscowo$¢ i data

podpis osoby reprezentujacej organizacje
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