FORMULARZ ZGEOSZENIA OPINII DO PROJEKTU

,PROGRAM WSPOLPRACY MIASTA I GMINY POLANIEC
Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI W 2025 ROKU”

Dane podmiotu zglaszajacego propozycje

Nazwa organizacji lub podmiotu zgtaszajacego uwagi

Imi¢ 1 nazwisko osoby zglaszajacej

Adres do korespondencji, telefon, e-mail

Element wspolpracy, ktorego dotyczy proponowana zmiana

Uwagi do projektu ,,Programu wspoélpracy gminy Polaniec
z organizacjami pozarzadowymi w 2025 roku”

Paragraf Programu
(prosze szczegolowo wskazac ustep i punkt)

Uzasadnienie

Cel glowny i cele szczegotowe

Zakres wspolpracy

Zakres przedmiotowy

Formy wspotpracy

Priorytetowe zadania publiczne

Sposob realizacji programu

Wysokos¢ srodkow planowanych na realizacje programu

Sposob oceny realizacji programu

Informacje o sposobie tworzenia programu

Tryb powotania i zasady dziatania komisji konkursowych
do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert

Inne propozycje

Data i podpis osoby zglaszajacej propozycje




