
           Data: ………………   2024 r. 

………………………………………..…………… 

 

…………………………………………………….. 

 

……………………………………………………... 

Nazwa, adres, tel., e-mail organizacji pozarządowej 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG/OPINII 

DO 

 

„Programu współpracy Ministra Aktywów Państwowych z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami 

wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na lata 2024–2027” 

 

Termin zgłaszania uwag/opinii do projektu Programu: od 9 września 2024 r. do 23 września 2024 r.  

 

        

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów :…………………………………………………………………..………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

….……………………………………..…………… 

Imię i nazwisko, funkcja osoby zgłaszającej 

uwagi/opinię, uprawnionej statutowo 

do reprezentowania organizacji pozarządowej lub 

upoważnionej w tym celu 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 
Uwaga! 

 

Wypełniony formularz należy dostarczyć w nieprzekraczalnym terminie do 23 września 2024 r. w jeden z poniższych sposobów: 

 e-mailem na adres: sekretariatDKO@map.gov.pl; 

 pocztą na adres: Departament Komunikacji, Ministerstwo Aktywów Państwowych, ul. Krucza 36/Wspólna 6, 

00-522  Warszawa;  

 osobiście do Kancelarii Ministerstwa Aktywów Państwowych (adres: ul. Krucza 36/Wspólna 6, 00-522 Warszawa)  

 

http://konsultacje.um.warszawa.pl/sites/konsultacje.um.warszawa.pl/files/formularz_uwag_program_2019.doc

