Zatgcznik nr 2 do procedury
zgtaszania i przeprowadzania konsultacji spotecznych
w Centrum Ustug Spotecznych w Sremie

FORMULARZ KONSULTACJI ZGLASZANYCH PRZEZ MIESZKANCOW GMINY
SREM ORAZ ORGANIZACJE POZARZADOWE | INNE PODMIOTY
PROWADZACE DZIALALNOSC POZYTKU PUBLICZNEGO DOTYCZACYCH
(wpisaé przedmiot konsultaciji)

1. Informacja o zgtaszajagcym

Imie nazwisko

Adres zamieszkania:

Nazwa organizacji/instytucji*:

Adres e-mail do korespondenciji lub
telefon

Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania organizacji:

2. Uwagi lub propozycje zapiséw do projektu (wpisaé¢ przedmiot konsultacji)

Czes¢ dokumentu, do ktérego
Lp. | odnosi sie uwaga (rozdziat, Tres¢ opinii, uwagi, propozycji
strona, punkt, paragraf)

Uzupetniajgc niniejszy formularz wyrazam dobrowolng, $wiadomg zgode na
przetwarzanie moich danych w zwigzku ze zgtoszeniem uwag do projektu (wpisac
przedmiot konsultaciji)

(podpis osoby wypetniajqgcej formularz)

*niepotrzebne skresli¢
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