Formularz propozycji zmian składanych do projektu „Programu współpracy Powiatu Choszczeńskiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2018 rok”

Dane podmiotu zgłaszającego uwagi:

Nazwa podmiotu: …………………………………………………………………………………..………

Adres: ………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………….……

Adres poczty telefonicznej: ………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby kontaktowej: ……………………………………………………………………
Data wypełnienia: ………………………………………………………………………………………..…
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