FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII                                                       W RAMACH KONSULTACJI SPOŁECZNYCH
Dotyczy projektu „Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych                                              dla Powiatu Strzelińskiego na lata 2014 2020”


Podmiot zgłaszający ( nazwa organizacji / siedziba, e-mail, telefon ):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinie / uwagi / propozycje zmian zapisów:     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………                                                     ……..……………………………

          ( miejscowość, data )                                                                                             ( imię i nazwisko osoby upoważnionej 
                                                                                                                                                            do reprezentacji )
