……………………………………
(pieczęć organizacji pozarządowej)



  
FORMULARZ  ZGŁOSZENIA OPINII  
DO PROJEKTU ROCZNEGO PROGRAMU WSPÓŁPRACY GMINY KLESZCZÓW 
Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI ORAZ INNYMI PODMIOTAMI PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ POŻYTKU PUBLICZNEGO NA ROK 2023
1. Dane organizacji pozarządowej:
Nazwa podmiotu: ………………………………………………………………………………………………
Numer KRS: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………….
Telefon: …………………………………              
Adres e-mail: ……………………………………
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji organizacji pozarządowej:

 …………………………………………………………………………………………........
Cele statutowe uprawniające do konsultacji aktu prawa miejscowego:
……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Opinie i uwagi do Programu:

	
Lp.
	Treść dokumentu, do którego odnosi się opinia/uwaga
	Treść proponowanej uwagi/opinii
	Uzasadnienie

	1. 
	Tryb powoływania i zasady działania komisji konkursowych do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert
	
	


……………., dnia: …………


………………………………………….
Podpis upoważnionego przedstawiciela organizacji pozarządowej
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