Formularz zglaszania uwag i wnioskéw
do projektu Programu wspolpracy Powiatu Gryfickiego z organizacjami pozarzqdowymi oraz podmiotami prowadzqcymi dzialalnosé poiytku
publicznego na rok 2020.

1. Dane podmiotu zglaszajacego uwagi/wnioski

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu

Numer telefonu

E-mail

2. Zglaszane uwagi/wnioski
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Inne

3. Dane osoby sktadajgcej formularz

Imig i nazwisko

Numer telefonu

E-mail

Data zgloszenia




