FORMULARZ

zglaszania uwag
dotyczacych projektu Gminnego Programu Wspierania Rodziny na lata 2019-2021.

Wypehiony formularz mozna dostarczy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 18 lutego 2019 r.
na:
e adres poczty elektronicznej kis.gops_ketrzyn@op.pl,
e adres siedziby Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ketrzynie:
ul. Kosciuszki 2, 11-400 Ketrzyn

Zglaszane uwagi, postulaty, propozycje:

Czgs¢ projektu, do ktorego
Lp. odnosi si¢ uwaga (nr Tre$é uwagi, propozycja zmian Uzasadnienie uwagi
strony / akapit / tytut)
1.
2.
3.
4.

Poszczegdlne pola moga by¢ dowolnie rozszerzane.

Informacje o zglaszajacym uwagi, opinie i propozycje

Imi¢ 1 Nazwisko

Nazwa organizacji
(jesli dotyczy)

Adres korespondencyjny
E-mail

Telefon



