
 
 Załącznik nr 1 do Zarządzenia  

Nr 0050.51.2017 Wójta Gminy Policzna 
z dnia 5  października 2017 r.  

 

 
FORMULARZ OPINII 

 
Projekt uchwały w sprawie:  
„Wieloletni program współpracy gminy Policzna z organizacjami 
pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy                         
o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w latach 2018 – 2021” 
 
Termin zgłoszenia opinii do uchwały: 11 października do 25 października 2017 r.  
Nazwa organizacji wnoszącej opinię:  
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
..............................................................................  
Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów:  
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...............................................................................  
Policzna, dnia............................. 2017 r.                            
 

                                                                                       ............................................ 
                                                                                                                 Imię i nazwisko upoważnionego  

przedstawiciela organizacji pozarządowej 


