Formularz konsultacji

1. Podmiot zgtaszajacy ( imie i nazwisko, e-mail, telefon): ... ..

2. Przedmiot wnioskéw/opinii: Projekt rocznego programu wspolpracy gminy Szczytno
Z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzacymi dziatalnosé pozytku
publicznego na 2021 r.

3. Whnioski/uwagi do PrOJeKt: oo

4. Uzasadnienie:

(data i podpis)



