
Formularz konsultacji społecznych
projektu „Programu na rzecz osób starszych w województwie podlaskim na lata 2016-2020”

1. Imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagi: ……………………………………….…………………………………..………………………

2. Nazwa i adres podmiotu/instytucji zgłaszającego uwagi (jeśli dotyczy) :……………………………………….……………………………

3. Telefon kontaktowy: ……………………………………….…………………………………..………………………………………………

Lp. Obecny zapis Nr strony Proponowana treść zapisu po zmianie Uzasadnienie/wyjaśnienie


