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programu współpracy
FORMULARZ OPINII
Projektu uchwały w sprawie:
Programu współpracy Gminy Ładzice z organizacjami pozarządowymi w 2015 r.
Termin zgłaszania opinii i uwag do uchwały: 

od 14 października 2014r. do 29 października 2014r. 
Nazwa organizacji wnoszącej opinię: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Opinie, uwagi, propozycje zmian:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ładzice, dnia: .......................................   


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










imię i nazwisko upoważnionego 










przedstawiciela organizacji 









pozarządowej  
