








Załącznik Nr 3 










do Zarządzenia Nr 04/11









Prezydenta Miasta Skierniewice










z dnia 03 stycznia 2011 r

F O R M U L A R Z   K O N S U L T A C J I 

Przedmiot i zakres konsultacji: 


Projektu uchwały Rady Miasta Skierniewice w sprawie  przyjęcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na rok 2011.

Termin konsultacji: 

…………………………………………

Forma konsultacji:

Pisemna z wykorzystaniem formularza zgłaszania opinii. 

	D A N E   O R G A N I Z A C J I:

	Nazwa organizacji:
	

	Adres organizacji:
	

	Imię i nazwisko przedstawiciela organizacji zgłaszającego opinię:
	

	Tel./fax. organizacji:
	
	Adres e-mail organizacji:
	

	Z G Ł A S Z A N E    P R O P O Z Y C J E    Z M I A N  (opnie, wnioski i uwagi):

	L.p.
	Paragraf (§)
	Obecny zapis w projekcie:
	Proponowany zapis zgłaszany przez organizację
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


U W A G I :

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

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

Data: …………………                     Podpis osoby zgłaszającej     ……………………………… 

