Zalgcznik nr 2

do Zarzqdzenia Nr 15112024
Burmistrza Miasta i Gminy
w Nowej Sarzynie z dnia
4 grudnia 2024 .

Formularz konsultacyjny
dotyczacy zglaszania uwag i wnioskow do projektu:
»Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy Domowej
oraz Ochrony Oséb Doznajacych Przemocy Domowej
w Miescie i Gminie Nowa Sarzyna na lata 2024-2029”.

1. Dane organizacji/podmiotu:

Nazwa organizacji/podmiotu

Numer odpowiedniego rejestru

Osoba upowazniona do
reprezentowania organizacji

Imig i nazwisko osoby
zglaszajqcej udzial organizacji
w konsultacjach

e-mail

Telefon kontaktowy

2. Zglaszane uwagi, wnioski:

Czes¢ dokumentu,
Lp. | do ktérego odnosi si¢ uwaga Tresé Uzasadnienie
lub wniosek: §, ustep, punkt

3. Wypeliony formularz mozna skladaé¢ w formie elektronicznej na adres e-mail:
mgops@nowasarzyna.eu



mailto:mgops@nowasarzyna.eu

