FORMULARZ OPINII
Projekt uchwały w sprawie:

Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Gminie Ładzice                     na 2015r.
Termin zgłaszania opinii i uwag do projektu uchwały: od dnia 3 listopada 2014r.                                              do dnia 17 listopada 2014r.

Nazwa organizacji wnoszącej opinię:

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

Opinie, uwagi, propozycje zmian:

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

Ładzice, dnia …...........................                                     …...................................................
                                                                                                        Imię i nazwisko upoważnionego

                                                                                                            przedstawiciela organizacji pozarządowej
