FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG
do dokumentu

Program wspolpracy gminy Polczyn-Zdrdj 7 organizacjami pozarzgdowymi i innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalnosé poiytku
publicznego na rok 2025

1. Informacje o zglaszajacym

Imie¢ 1 Nazwisko
Instytucja (jesli dotyczy)
Adres do korespondencji ( e-mail)

Telefon/fax

Uwagi w ramach konsultacji spotecznych beda przyjmowane wytacznie na niniejszym formularzu. Konieczne jest wypetnienie punktu 1.

Wypehiony formularz prosimy przesta¢ drogg elektroniczng na adres: urzad@polczyn-zdroj.pl w tytule maila wpisujac: ,,Konsultacje-
organizacje pozarzadowe” lub przesta¢ listownie na adres Urzedu Miejskiego w Polczynie-Zdroju P1. Wolnosci 3—4, 78-320 Polczyn-Zdrdj
z dopiskiem: ,,Konsultacje - organizacje pozarzadowe”

e

SZWAJCARIA
POLCZYNSKA

URZAD MIEJSKI W POLCZYNIE-ZDROJU
PL. WOLNOSCI 3-4, 78-320 POLCZYN-ZDROJ
TEL.: 94 36 66 120, FAX: 94 36 66 105



2. Zglaszane uwagi, wnioski oraz sugestie do Programu wspolpracy gminy Polczyn-Zdroj z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ pozytku publicznego na rok 2025.

Cze$¢ dokumentu, do

Lp. | ktérego odnosi si¢ uwaga Obecny zapis Propozycja zmiany Uzasadnienie zmiany
(rozdzial, strona, punk)

1.

2.

3.

4,

5.

\ SZWAJCARIA
POLCZYNSKA

URZAD MIEJSKI W POLCZYNIE-ZDROJU
PL. WOLNOSCI 3-4, 78-320 POLCZYN-ZDROJ
TEL.: 94 36 66 120, FAX: 94 36 66 105



