
Załącznik nr 1 
 

 Formularz konsultacji 
 

 

Propozycje zmian do Programu współpracy Gminy Płośnica z organizacjami pozarządowymi 

oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie na 2024 rok 
 

Dane podmiotu zgłaszającego uwagi: 

Nazwa podmiotu: ……………………………..…………………… 

Adres: ……………………………………………………………… 

Nr telefonu/ e-mail: ……………………………………………….. 

Imię i nazwisko osoby do kontaktu: ……………………………… 

 

Lp. 

Zapis w „Programie współpracy Gminy 

Płośnica z organizacjami pozarządowymi  

oraz  podmiotami określonymi w art. 3 ust. 

3 ustawy o działalności pożytku 

publicznego 
i o wolontariacie na rok 2024, do którego 

zgłaszane są uwagi (proszę podać rozdział, 

paragraf, ustęp, punkt) 

Sugerowana treść zmiany 

(propozycja nowego brzmienia 

konkretnego fragmentu 

Programu  ewentualnie 

propozycja nowego, 

zweryfikowanego zapisu w 

projekcie Programu na 2024 rok. 

Uzasadnienie 

1.  

 

 

 

 

  

 

2.  

 

 

 

 

  

 

3.  

 

 

 

 

  

 

4.  

 

 

 

 

  

 

 

 

Płośnica, dn. ………………………………………… 
 

 

                                                      …..……..……………………………………… 
                                                                                                  (podpis czytelny osoby składającej formularz) 
 

 

 


