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


FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Gminny Program Wspierania Rodziny na lata 2025 – 2027
(nazwa aktu podlegającego konsultacji)

Termin zgłaszania opinii do projektu aktu: 13-20.01.2025 r.

Nazwa organizacji wnoszącej opinię: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów: ………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………


Czersk, dnia: ………………….             

……….………………………………………..
                                                          (imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię, uprawnionej
                                                         statutowo do reprezentowania organizacji pozarządowej
                                                                                                    lub upoważnionej w tym celu)





____________________________
Uwaga!
Formularz zgłoszenia opinii należy przesłać na adres: 
1. Urząd Miejski w Czersku, Kościuszki 27, 89-650 Czersk;
1. lub złożyć osobiście w: Biurze Obsługi Interesanta w Urzędzie Miejskim w Czersku, 
ul. Kościuszki 27;
1. lub przesłać zeskanowany dokument za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:   urzad_miejski@czersk.pl




