……………………..
(data)
FORMULARZ
Uwagi/opinie do projektu programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie Gminy Mieścisko w 2015 roku 
	Dane podmiotu zgłaszającego propozycje

	Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1118 
z późn. zm.)



	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej/ status zgłaszającego w organizacji 



	Dane teleadresowe (adres do korespondencji, telefon, e-mail) 



	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga/opinia:


	Proponowane brzmienie dokumentu we wskazanej części:


	Uzasadnienie:

	Data i podpis osoby wnoszącej uwagę/opinię:




