WOJT GMINY
JARCZOW

Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia 71/18

Woajta Gminy Jarczow

z dnia 26 pazdziernika 2018r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

1. Opinia dotyczy projektu uchwaly w sprawie rocznego:
yProgramu wspélpracy Gminy Jarczéw z organizacjami pozarzadowymi
i innymi podmiotami moggcymi realizowaé zadania pozytku publicznego na 2019
rok”.

2. Termin zglaszania opinii do projektu uchwaty:
Rozpoczecie 26.10.2018 r. Zakonczenie 12.10.2018 r.

3. Nazwa i adres organizacji pozarzadowej wnoszacej opinie:
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Imig, nazwisko i stanowisko upowaznionego
Przedstawiciela organizacji pozarzadowej



