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FORMULARZ KONSULTACJI
PROJEKTU ROCZNEGO PROGRAMU WSPÓŁPRACY GMINY IWONICZ-ZDRÓJ Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI I INNYMI PODMIOTAMI PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ POŻYTKU PUBLICZNEGO NA 2026 ROK

1. Tytuł projektu:
Roczny program współpracy Gminy Iwonicz-Zdrój z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2026 rok

2. Dane organizacji pozarządowej:
	Nazwa podmiotu


	


	Adres siedziby, nr KRS lub innej ewidencji 

	


	Telefon i adres e-mail
	





3. Uwagi do projektu Programu:
	Lp.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga (rozdział, paragraf, ustęp, punkt)
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	4. 

	
	
	



       Oświadczamy, że jesteśmy podmiotem uprawnionym do udziału w konsultacjach, wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
       Oświadczamy, że formularz zmian został podpisany przez osoby upoważnione do reprezentacji 
lub, w przypadku upoważnienia/ pełnomocnictwa, podpisany przez osobę wymienioną w upoważnieniu
       Oświadczamy, że nie jesteśmy fundacją założoną przez partię polityczną (dotyczy fundacji)

						…......................................................................
								data, imię i nazwisko 
						osoby zgłaszającej uwagi w imieniu organizacji

Dziękujemy za wszystkie opinie i uwagi.
