prowadzacymi dzialalno$¢ pozytku publicznego na terenie gminy na 2026 rok

Formularz konsultacji
programu wspolpracy gminy Trzcianka z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami,

Organizacja/podmiot zgtaszajacy

Adres organizacji/podmiotu

Telefon, e-mail

organizacji/podmiotu

Osoba do kontaktu, imie i nazwisko,
telefon, e-mail

Lp.

Rozdziat, paragraf, ustep, punkt
- do ktorego odnosi sie
proponowana zmiana/opinia

Propozycja zmiany/inne uwagi

W przypadku propozycji zadan

szacunkowy koszt realizacji

(z)

Uzasadnienie

Data: oo s

Podpis/y osoby/déb upowaznionej/ych do reprezentacji podmiotu




