Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 97/2020
Burmistrza tochowa z dnia 06 pazdziernika 2020 .

Miejscowosé/data: .....ccueeeeeuennees

Formularz zgtaszania uwag i opinii

Nazwa organizacji (ze wskazaniem nr KRS lub innego rejestru):

Strona dokumentu
Nazwa priorytetu / odnosnik do

projektu programu wspoétpracy

Uwagi / opinie

Uzasadnienie

Strona dokumentu

Nazwa priorytetu / odnosnik do
projektu programu wspotpracy

Uwagi / opinie

Uzasadnienie

Podpis osoby/osob
reprezentujgcych stowarzyszenie

Id: B80OB7C91-93D1-4C7C-A3C9-4B8E34742E94. Podpisany Strona 1



