………………………………
Pieczęć organizacji lub instytucji
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG  DOTYCZĄCYCH 
Projektu: „Miejski Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, na rok 2017”

Termin zgłaszania opinii do projektu uchwały: do 25.11.2016r. 
1.Podmiot zgłaszający (nazwa organizacji/ imię i nazwisko przedstawiciela organizacji, siedziba,

 e-mail, telefon ) : …………………………………………………………….….............................
………………………………………………………………………………………………………..

2.Proponowane rozwiązania/uwagi do projektu 
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Iława, dnia: ………………….


……….……………………………………….

Imię i nazwisko osoby zgłaszającej opinię,  uprawnionej statutowo do reprezentowania  lub upoważnionej w tym celu
____________________________

Uwaga!
Formularz zgłoszenia opinii należy przesłać na adres osrodek@umilawa.pl,
lub: Ośrodek Psychoedukacji,  14 – 200 Iława ul. Chełmińska 1, 
lub dostarczyć osobiście do biura Ośrodka Psychoedukacji w Iławie ul Chełmińska 1.
Oferty  po terminie nie będą rozpatrywane.
