Załącznik Nr 2 do zarządzenia nr 99/2018
Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Sarzyna

z dnia 13 listopada 2018 r.
Formularz konsultacji społecznych

projektu Gminnego Programu Wspierania Rodziny na lata 2019-2021 
(termin konsultacji: od 21 listopada 2018r. do 30 listopada 2018 r.)

1. Dokument podlegający konsultacji:

Gminny Program Wspierania Rodziny na lata 2019-2021

2. Imię i nazwisko osoby składającej formularz/nazwa organizacji:


……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres: 


4. Telefon/e-mail: 


5. Zgłoszone opinie, propozycje i uwagi: 

	Lp.
	Nr strony 
	Obecny zapis (wskazanie rozdziału  w analizowanym tekście lub numeru wiersza i strony)
	Proponowana treść zapisu po zmianie
	Uzasadnienie/wyjaśnienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.Inne uwagi, propozycje
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………............................
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ............................................................................................................................................................
7. Podpis (czytelny) i data osoby składającej formularz:
