Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 98/2015
Wojta Gminy Przylek

z dnia 3 listopada 2015 r.

FORMULARZ
DO WYRAZANIA OPINII W KONSULTACJACH DOTYCZACYCH
,Programu Wspolpracy Gminy Przylgk z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie na
2016 rok

1. PODMIOT OPINIUJACY:: (organizacje pozarzadowe oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

dziatajace na terenie gminy i na rzecz mieszkancéw gminy)

Nazwa podmiotu , adres siedziby, zasi¢g dziatania

2. Numer wpisu w Krajowym Rejestrze Sagdowym lub w inny m rejestrze wilasciwym dla
podmiotu opiniujacego, data wpisu do w/w ewidencji oraz data uchwalenia statutu i sposob
reprezentacji wladz.

3. OSOBY STATUTOWO UPOWAZNIONE DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU
OPINIUJACEGO (imi¢ i nazwisko, nr PESEL i pelniona funkcja we wiladzach podmiotu
opiniujgcego)



4. UWAGI i OPINIE DOTYCZACE PRZEDMIOTOWEGO AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO.

miejscowos¢, data podpisy os6b upowaznionych do ztozenia opinii




