

    FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG/PROPOZYCJI
                   DO ZMIANY STRATEGII ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH
                           W GMINIE GONIĄDZ NA LATA 2016 - 2025
Nazwa osoby/podmiotu zgłaszającego swoje uwagi/propozycje
	Imię i nazwisko
	

	Instytucja
	

	E-mail
	

	Tel./fax
	


Zgłoszone uwagi/propozycje
	Lp.
	Wskazanie w projekcie
	Proponowane rozwiązanie
	Uzasadnienie proponowanej zmiany

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


