FORMULARZ KONSULTACJI
dotyczacy projektu uchwaly w sprawie Programu wspélpracy Gminy Karlino

z organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami prowadzacymi dzialalnosé
pozytku publicznego na rok 2015

1. Imig i nazwisko osoby zgtaszajacej uwagi / dane organizacji pozarzadowej/

Imi¢ i nazwisko / nazwa

podmiotu

Adres/ Adres siedziby

Telefon i adres e-mail

2.Uwagi do projektu programu:

Lp. | Czeé¢ dokumentu, . . ..
ktérego dotyczy uwaga Tres¢ proponowanej uwagi Uzasadnienie
(rozdzial, ustep, punki)

3. Inne uwagi:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Imig i nazwisko osoby/ nazwa organizacji
zglaszajacej uwagi w imieniu organizacji

Wypehiony formularz nalezy przestaé na adres;

e-mail: karlino@karlino.pl lub kogut@karlino.pl;
pocztg tradycyjna: Urzad Miejski w Karlinie Plac Jana Pawta il 6 lub
ztoiy¢ osobiscie w Biurze Podawczym Urzedu Miejskiego w Karlinie po. nr 3,

w terminie do dnia 21 listopada 2014 roku

VVVY



