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Wojta Gminy Mielno
z dnia TAAD ....... 2016 1.

Formularz ankietowy w sprawie badania opinii przedstawicieli
organizacji pozarzadowych

Dane dotyczace organizacji pozarzadowe]

Nazwa i adres
organizacii
pozarzadowe:

Imig i nazwisko osoby
reprezentujgcej
organizacje
pozarzadowa:

Telefon kontaktowy:

Projekt uchwaly w sprawie Programu wspéipracy Gminy Mielno z organizaciami
pozarzqdowymi i innymi podmiotami prowadzgeymi dziatalnoéé pozytku publicznego na rok
2017, opiniuje;

O pozytywnie,

0 negatywnie:

Aktusflne brzmienie § | Proponowane brzmienie § projektu Uzasadnienie:
projektu uchwatly uchwaly
Podpis i pieczgeie czlonkdw Zarzadu
organizacji/podmiotu:
Podpis i pieczgcie cztonkow Zarzadu
organizacji/podmiotu:
Wypetniony i podpisany formularz ankietowy nalezy przestaé w terminie od dnia |l yO 2016 .

do dnia .. AN ... 2016 7

Urzad Gminy w Mielnie

Sekeja Rozwoju Spolecznego

ul. B. Chrobrego 10
76-032 Mielno




