FORMULARZ
konsultacji projektu "Programu wspotpracy Powiatu Rawskiego z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzacymi dziatalnoS¢ pozytku

publicznego na 2026 r.”

1. Informacje o zglaszajacym uwagi

Imi¢ i nazwisko

Instytucja

Adres korespondencyjny

Adres e-mail

Nr telefonu

2. Zglaszane uwagi do projektu '"Programu wspélpracy Powiatu Rawskiego
Z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ pozytku
publicznego na 2026 r ,,

Nr strony

Lp. w dokumencie

Obecny zapis Propozycja zmian Uzasadnienie zmian




