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FORMULARZ KONSULTACJI

Uwagi do program współpracy Gminy Gołymin-Ośrodek z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa  w art. 3 ust. 3 ustawy  z dnia                    24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na 2024 rok


	Lp.
	Paragraf
	Obecny zapis
	Proponowany zapis
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	




                                          …………………………………………………………………….
                                                                          (czytelny podpis  upoważnionego przedstawiciela 
                                                                           organizacji pozarządowej)

             									

