FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG I OPINII
do projektu Programu współpracy Gminy Miasto Wąbrzeźno z organizacjami pozarządowymi na rok 2027
I. Dane organizacji zgłaszającej uwagi
1. Pełna nazwa organizacji:
..................................................................................................................
2. Adres siedziby:
..................................................................................................................
3. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji:
..................................................................................................................
4. Adres e-mail do kontaktu:
..................................................................................................................
5. Numer telefonu (opcjonalnie):
..................................................................................................................
II. Uwagi i propozycje zmian do projektu Programu
	Lp.
	Część projektu programu (rozdział, paragraf, punkt)
	Treść uwagi lub proponowanej zmiany
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


W przypadku zgłoszenia większej liczby uwag można dołączyć dodatkową stronę.

III. Dodatkowe propozycje dotyczące współpracy Miasta Wąbrzeźno z organizacjami pozarządowymi
Jakie działania, formy współpracy lub zadania publiczne warto uwzględnić w Programie?
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
IV. Informacje dodatkowe
Czy organizacja jest zainteresowana udziałem w przyszłych spotkaniach lub konsultacjach dotyczących współpracy Miasta Wąbrzeźno z organizacjami pozarządowymi?
☐ TAK
☐ NIE
V. Podpis
Miejscowość i data: ......................................................................................
Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji:
..................................................................................................................
Podpis (jeżeli formularz jest składany w wersji papierowej):
..................................................................................................................
Sposób i termin składania formularza
Wypełniony formularz należy przekazać w terminie konsultacji, tj. do dnia 16.10.2026 r, w jeden z następujących sposobów:
· pocztą elektroniczną na adres: stasiak@wabrzezno.com,
· osobiście lub pocztą tradycyjną na adres: Urząd Miasta Wąbrzeźno, ul. Wolności 18, 87-200 Wąbrzeźno.
O zachowaniu terminu decydują zasady wskazane w ogłoszeniu o konsultacjach.
Uwagi i opinie zgłoszone w ramach konsultacji zostaną przeanalizowane podczas prac nad ostateczną wersją Programu współpracy.

