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Załącznik nr 2 

 do Zarządzenia Nr 84/2016 

Wójta Gminy Goszczanów  

z dnia 26.10.2017r. 
 

Formularz konsultacji  
 

1. Nazwa organizacji, adres, nr rejestrowy, imiona i nazwiska osób uprawnionych  

do reprezentowania organizacji 

 

 

 

 

 

 

2. Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie programu, który wymaga zmiany 

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

 

3. Proponowane nowe brzmienie  

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

§…. 

Pkt….. 

 

 

 

 

4. Uzasadnienie wprowadzanych zmian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

     data                                                                  podpisy osób reprezentujących organizację 


