Zalgeznik nr 2

do Zarzadzenia Nr145/18
Wajta Gminy Kwidzyn

z dnia 27 listopada 2018r.

(pieczge organizacji:podrniotu zglaszajacego Opinig/uwagi)

(miejscowos¢, data)

WOIT GMINY KWIDZYN
ul. Grudziadzka 30
82-500 Kwidzyn

FORMULARZ KONSULTACII

projektu uchwaly Rady Gminy Kwidzyn w sprawie "Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019 - 2020”

Nazwa organizacji pozarzgdowej/podmiotu  wnoszgcego opini¢  wraz z podaniem adresu, telefonu, e-mail: ................cooovviiiiiinnn,

Opinia, uwagi:

(imig i nazwisko oraz funkcja osoby zglaszajacej opinig, uwagi.

uprawnionej do wystgpowania w imieniu organizacji)

" (coyteny podpis)




	Page 1

