Data: .................. 2024 r.

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

FORMULARZ ZGLOSZENIA UWAG/OPINII
DO

»Programu wspélpracy Ministra Aktywow Panstwowych z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami

wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na lata 2024-2027”

Termin zgtaszania uwag/opinii do projektu Programu: od 9 wrze$nia 2024 r. do 23 wrze$nia 2024 r.

Opinie/uwagi/PropozZyCie ZIMIAN ZAPISOW . ......uunintt et te et et et et ettt et e e et e e et et e et et e et e et e eeaaans
Imig¢ i nazwisko, funkcja osoby zgtaszajace;j
uwagi/opinie, uprawnionej statutowo
do reprezentowania organizacji pozarzadowej lub
upowaznionej w tym celu
Uwaga!

Wypelniony formularz nalezy dostarczy¢ w nieprzekraczalnym terminie do 23 wrze$nia 2024 r. w jeden z ponizszych sposobow:

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

®  poczta na adres: Departament Komunikacji, Ministerstwo Aktywow Panstwowych, ul. Krucza 36/Wspélna 6,
00-522 Warszawa;

®  osobiscie do Kancelarii Ministerstwa Aktywéw Panstwowych (adres: ul. Krucza 36/Wspélna 6, 00-522 Warszawa)


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

