Karta konsultacyina

Nazwa stowarzyszenia i pieczg:

...................................................................................................................................................

Czy akceptuje projekt Uchwaly Rady Miejskiej w Skwierzynie w sprawie
PROGRAMU WSPOLPRACY GMINY SKWIERZYNA Z
ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI NA 2011 ROK

TAK NIE

L] []

W przypadku negatywnej odpowiedzi, proszg o wniesienie uwag i propozycji poprawek:

Pouczenie:
¢  Wyrazenie opinii w sprawie przedstawionego projektu polega na zaznaczeniu na karcie konsultacyjnej znakiem ,,X”
w kratce obok wiasciwej odpowiedzi.

o Kartg nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego, ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna do 18. paZdziernika
2010r. do godz.15.15, lub przeslaé droga elektroniczng na adres umig@skwierzyna.pl

Pieczeé urzedu

- URZAD MIEISKS
4 G6-440 Skwierzyna
ul. Hynek 1
bol. 5 721 65 14, fax 005 724 65 99



