Urzad Viiejski
67-106 ('lt.\.r'l'l ul. Rynek1
tel. 68 3559 400 fax 6 3559 401
NIP 925-14
REGON 000548471

FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

Opinia dotyczy projektu uchwaly w sprawie programu wspélpracy Gminy Otyn
z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢ pozytku
publicznego na rok 2022.

1. Termin zglaszania opinii do projektu uchwaty: 15 wrzesnia 2021r. do 06 pazdziernika
2021r.

2. Dane organizacji wnoszacej opinie
a) Nazwa organizacji
b) Adres
¢) Numer telefonu
d) e-mail

3. Tre$¢ opinii (uwagi i propozycje dotyczace zmian zapiséw projektu uchwaty:

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

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

Imi¢ Nazwisko upowaznionego
Przedstawiciela organizacji pozarzadowej



