
 
Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 69/2019 

Burmistrza Łochowa  

z dnia 17 września 2019 r. 

 

Miejscowość/data: ……………………  

 
Formularz zgłaszania uwag i opinii 

 

 

Nazwa organizacji (ze wskazaniem nr KRS lub innego rejestru): 

 

 

 

Strona dokumentu   

Nazwa priorytetu / odnośnik do 

projektu programu współpracy 

 

 

 

Uwagi / opinie 

 

 

 

 

Uzasadnienie 

 

 

 

 

 

 

Strona dokumentu   

Nazwa priorytetu / odnośnik do 

projektu programu współpracy 

 

 

 

 

Uwagi / opinie 

 

 

 

 

 

Uzasadnienie 

 

 

 

 

 

   

      

    

 

 

………………………………… 

Podpis osoby/osób 

reprezentujących stowarzyszenie 
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