Załącznik do ogłoszenia

Formularz konsultacji

Rocznego programu współpracy Powiatu Olsztyńskiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego                      i o wolontariacie na rok 2017.

	Lp.
	Aktualny zapis programu

(proszę wskazać paragraf, punkt, ustęp)
	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Inne uwagi i opinie
	


Dane uczestnika konsultacji

	Nazwa organizacji
	

	Dane teleadresowe
	

	Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym/innym rejestrze/ewidencji (podać nazwę rejestru/ewidencji)
	

	Osoby upoważnione do reprezentowania organizacji (imię i nazwisko)
	

	Imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail osoby do kontaktu
	


Uwaga:

Wypełniony formularz należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14 listopada 2016 r. (liczy się data wpływu do Urzędu) pocztą, faksem lub za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres:

Starostwo Powiatowe w Olsztynie
Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn
Fax: 89 521 05 01
e-mail: slawomirlech@powiat-olsztynski.pl
………………………………………….
Imię i nazwisko osoby

zgłaszającej udział organizacji w konsultacjach

