Whiosek w okreslonym w ogloszeniu terminie nalezy ztozy¢ w formie pisemne;j:
e W Biurze podawczym Urzedu Gminy w Sliwicach,
e listownie na adres: Urzad Gminy w Sliwicach, ul. Ks. dr St. Sychowskiego 30,
89-530 Sliwice

Rozpatrywane beda tylko te uwagi i opinie, ktore wpltyng w terminie okreslonym w ogloszeniu (decy-
duje data wptywu) i spelnia wymagania zwigzane z podaniem wszystkich niezb¢dnych danych zawar-
tych w ogloszeniu.

WNIOSEK O ROZPATRZENIE UWAG | OPINIl DOTYCZACYCH
PROJEKTU UCHWALY RADY GMINY SLIWICE

WHOAOTEED G0 konsulj[aq% zdnia 17.10.2023 r.
ogloszeniem:

Uchwalenia ,,Programu Wspétpracy Gminy Sliwice z organiza-
cjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art.3

WSPIawie- ¢ 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontaria-
cie na terenie Gminy Sliwice na rok 2024.”
Petna nazwa podmiotu

Wnoszacego uwagi:

Forma prawna:

Nr KRS lub innego
rejestru podmiotu:

Adres siedziby podmiotu:

Adres korespondencyjny:

e-mail:
tel.:
Uwagi, opinie:
Prosz¢ poda¢ odpowiedni rozdzial, punkt lub ustep do ktorego Panstwo wnosza uwagi
lub

chca wyrazié¢ opini¢ w imieniu organizacji pozarzadowej wraz z uzasadnieniem
lub ewentualnymi propozycjami zmian:




e W razie potrzeby prosze doda¢ kolejny wiersz lub go powickszy¢.
e Do formularza mozna dotaczy¢ inne zatgczniki majace na celu uzasadnienie Panstwa uwag
lub opinii.

O Zgodnie ze statutem O Pelnomocnictwo
(prosz¢ ponizej poda¢ ze statutu | (prosze zalaczy¢ pelnomocnictwo
tres¢ art. moéwigcego o sposobie | podpisane przez uprawnione

reprezentacji). statutowo do reprezentacji 0so-
by).
pieczatka/podpis:
pieczatka/podpis:

pieczatka/podpis




Prosze poda¢ nazwy zalaczonych dokumentow:




