FORMULARZ DO KONSULTACJI

PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO W ZAKRESIE

DZIAŁALNOŚCI STATUTOWEJ ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH

	
	Wskazanie projektu aktu prawa miejscowego

	
	Tytuł projektu aktu:

PROJEKT UCHWAŁY RADY MIASTA ZĄBKI W SPRAWIE PROGRAMU WSPÓŁPRACY MIASTA ZĄBKI Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI ORAZ INNYMI PODMIOTAMI PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ POŻYTKU PUBLICZNEGO W ROKU 2013

	
	Treść projektu aktu prawa miejscowego, który jest konsultowany …………………..……………..

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

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

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

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

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

 (należy wpisać dosłowne brzmienie przepisu)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(w przypadku propozycji dodania do projektu nowego przepisu, w polu 2 wpisać należy NOWY PRZEPIS)

	
	Uzasadnienie wprowadzanych zmian

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


………………………………………………………                                                                             ……………………………………………….
   Organizacja lub podmiot składający formularz                                                                                            Podpisy osób reprezentujących
