Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 51/2018
Burmistrza Piask 

z dnia 4 października  2018 r.
……………………………………………

   (pieczęć organizacji pozarządowej)

……………………………………….

(miejscowość, data)

BURMISTRZ PIASK

ul. Lubelska 77

21-050 Piaski
                                 FORMULARZ KONSULTACJI
dotyczących projektu „Programu współpracy Gminy Piaski z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na rok 2019”.
Nazwa organizacji pozarządowej/ podmiotu wnoszącego opinię wraz z podaniem adresu,
 telefonu, e-mail:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opinie, uwagi:

………………………………………………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…….………………………………………………..……..

                                                                                                 
  (imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię, uwagi)

…………………………………………………….

                                                                                                   

                 (czytelny podpis)
