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Miejscowość i data
FORMULARZ KONSULTACJI

	Przedmiot konsultacji

	Program współpracy Powiatu Świeckiego z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok  2024

projekt

	Lp.


	Aktualny zapis 
	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1.

	
	
	

	2.

	
	
	

	3.

	
	
	

	Dane uczestnika konsultacji


	Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz cele statutowe.
	

	Dane teleadresowe organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 w/w ustawy 
(adres do korespondencji, telefon, e-mail).
	

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej/status 
zgła​sza​jącego w organizacji.
	

	Telefon, e-mail osoby zgłaszającej.
	


Uwagi:

Wypełniony formularz należy złożyć w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Świeciu, ul. Hallera 9 (pok. nr 316, II piętro)  lub przesłać mailem na adres: magdalena.s@csw.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19 października 2023 r. do godziny 15:00
