FORMULARZ KONSULTACJI
„Programu współpracy Gminy Maszewo z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2025 r.”

	TREŚĆ UWAGI
	PROPONOWANA ZMIANA
	UZASADNIENIE

	














	


















	






Dane uczestnika konsultacji

	Nazwa organizacji
	

	Adres organizacji
	

	Numer telefonu/
adres e-mail organizacji
	



	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	







……………............................................................
Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 

UWAGA
Wypełnione formularze należy dostarczyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18 listopada 2024 r. decyduje data wpływu do Urzędu.

