Zatgcznik =
Do uchwaty Nr .224..../2020

Zarzadu Ppwiatu w Puttusku =
z dnia ;P(:lfc)’?’i"m“t{g 2000-

Formularz konsultacji
wyrazanie i poznanie opinii lub zgloszenia propozycji zmian do projektu uchwaty
Rady Powiatu w Pultusku w sprawie
Programu wspolpracy Powiatu Pultuskiego z organizacjami pozarzgdowymi i innymi
uprawnionymi podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2021

A. Jaka jest Pana/Pani opinia dotyczgca uchwaly Rady Powiatu w Pultusku w sprawie
Programu wspolpracy Powiatu Pultuskiego z organizacjami pozarzqdowymi i innymi
uprawnionymi podmiotami prowadzgcym dzialalnos¢ poiytku publicznego na rok 2021

a) pozytywna b) trudno powiedzie¢ ) negatywna

Prosz¢ podkresli¢ wybrang mozliwo$¢ 1 uzasadni¢ swdj wybor.

...............................................................................................................

B. Propozycja zmian do projektu uchwaly Rady Powiatu w Pultusku w sprawie
Programu wspolpracy Powiatu Pultuskiego z organizacjami pozarzgdowymi i innymi
uprawnionymi podmiotami prowadzqcym dzialalnosé poZytku publicznego na rok 2021

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Data oraz czytelny podpis ( imi¢ i nazwisko) osoby wypelniajacej formularz konsultacji
spolecznych. W przypadku reprezentowania organizacji pozarzagdowej nalezy poda¢ jej
nazwe.

..................................................................................................................

Uwaga:
Propozycje zmian i opinie zgloszone na formularzu konsultacji wypelnio
beda rozpatrywane.

anonimowo nie
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