Zalgcznik Nr 2 f
do Zarzqdzenie Nr 317/16
Wéjta Gminy Cmolas '
z dnia 28 wrzesnia 201 6/f.4

ANKIETA KONSULTACJI

projektu Programu Wspélpracy Gminy Cmolas z Organizacjami Pozarzg

1. |Podmiot zglaszajacy
(nazwa organizacji i adres).

2. | Osoba uprawniona do kontaktu :
- imig i nazwisko

- Nr telefonu

- Adres pocztowy/e-mail.

3. | Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie
konsultowanego dokumentu, ktéry wymaga
zmiany (np. paragraf, ustep, punkt,).

4. |Prezentowane stanowisko na temat wskazanego
fragmentu.

5. |Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub
tre$é nowego przepisu do ktérego odnosi si¢
uwaga.

6. |Uzasadnienie wprowadzonych zmian.

..............................................

podpis osoby reprezentujacej

“



