Zatacznik do informacji
w sprawie przeprowadzenia konsultacji

FORMULARZ KONSULTACJI
projektu Programu wspolpracy Powiatu Inowroclawskiego z organizacjami pozarzadowymi
i innymi podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ pozytku publicznego

na 2025 rok
Aktualny zapis
w projekcie Programu
Lp. | (poda¢ rozdziat, ustep, Proponowane zmiany Uzasadnienie
punkt, do ktérego
zglaszane s3 uwagi)
Dane uczestnika konsultacji
Nazwa organizacji, Dane osoby do kontaktu Data
podmiotu zgtaszajgcego Adres (imie i nazwisko, nr telefonu, wypehienia
propozycje adres poczty elektronicznej) formularza

Uwaga:

Wypetiony formularz nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 7 listopada 2024 r.

w jeden z wymienionych nizej sposob6éw:

1) poczta tradycyjng do Kancelarii Ogélnej Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu,
ul. Matewska 17, z dopiskiem ,JKonsultacje projektu Programu wspdtpracy z organizacjami
pozarzadowymi na 2025 r.”.

2) w formie elektronicznej na adres: starostwo@inowroclaw.powiat.pl.




