
FORMULARZ KONSULTACJI  

projektu „Programu współpracy Gminy Tomice z organizacjami pozarządowymi i innymi  

podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2023 rok”.  

 

Podmiot zgłaszający: 

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

 

Adres  

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

 

UWAGI DO PROJEKTU PROGRAMU  

L.p. 
Uwagi do projektu Programu 

Uzasadnienie Obecny zapis  
(§, ust., pkt) 

Proponowane brzmienie  
zapisu 

1.    

2.    

…..    

 

OPINIA O PROJEKCIE PROGRAMU  

(proszę podkreślić właściwą odpowiedź)  

 

a) pozytywna, b) raczej pozytywna, c) trudno powiedzieć, d) raczej negatywna, e) negatywna  

 

Uzasadnienie do opinii i inne uwagi do projektu Programu:  

 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

.................................., dnia: .......................................             ...................................................................  

Imię i nazwisko upoważnionego  

przedstawiciela podmiotu zgłaszającego 



 

 


