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sita w precyzji








Załącznik Nr 2
do Zarządzenia Prezydenta Miasta Radomia Nr ……/2010  z dnia  …………  2010 r.
                                                                                                                                 w sprawie:  konsultacji projektu uchwały  w sprawie
                                                                                                                                    trybu i szczegółowych kryteriów oceny wniosków
                                                                                                                    o realizację zadań publicznych w ramach inicjatyw lokalnych
F O R M U L A R Z
opinii do projektu uchwały w sprawie trybu i szczegółowych kryteriów oceny wniosków o realizację zadań publicznych w ramach inicjatyw lokalnych
______________________________________________________________________________________
……………………………………………………………………………………………………………………...……
nazwa podmiotu proponującego zmiany w projekcie uchwały
	Lp
	Obecny zapis w projekcie uchwały
	Treść proponowanej

zmiany
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Uwaga: Wszelkie propozycje, uwagi, wnioski zawarte w FORMULARZU można zgłaszać na adres poczty elektronicznej cop@umradom.pl lub bezpośrednio do Centrum Organizacji Pozarządowych, Referat ds. Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej przy ul. A. Struga 1  w Radomiu. 


……………………………………………………………….


  imię nazwisko osoby reprezentującej podmiot
Urząd Miejski w Radomiu – Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej – Referat ds. Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi

ul. Andrzeja Struga 1, 26-600 Radom, tel. 48 36 20 983, tel./fax: 48 36 20 573, e-mail: cop@umradom.pl


