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FORMULARZ KONSULTACJI

projektu Programu współpracy Powiatu Dzierżoniowskiego 

z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami

prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2016

Proponowane zmiany:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Uzasadnienie:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Inne uwagi:

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

Dane uczestnika konsultacji:

1. Podmiot zgłaszający (nazwa organizacji i adres): ............................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

2. Osoba uprawniona do kontaktu: …..................................................................................................

3. Dane kontaktowe: …........................................................................................................................

Uwaga:

Wypełniony formularz należy przesłać w terminie do dnia 8 września 2015 r. (liczy się data wpływu do urzędu) pocztą, faksem lub e-mailem. 

Dane do kontaktu:

Starostwo Powiatowe w Dzierżoniowie

Biuro Spraw Obywatelskich, Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego

58-200 Dzierżoniów, Rynek 27 

tel. 74 832-52-28; 74 832-52-29; faks 74 832-18-60
e-mail: so@pow.dzierzoniow.pl 

