Nazwa i adres organizacji pozarzagdowej

FORMULARZ ZGtOSZENIA OPINII

Projekt uchwaty w sprawie ,Programu wspotpracy Miasta Mszana Dolna z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢ pozytku publicznego na 2025 rok”

Termin zgtaszania opinii do projektu uchwaty: od 25.10.2024r. do 7.11.2024r.
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Imie i nazwisko, funkcja osoby zgtaszajgcej opinie,
uprawnionej statutowo do reprezentowania
organizacji pozarzadowej lub upowaznionej w tym celu
Uwagal!

Formularz zgtoszenia opinii nalezy przestac:
- naadres Urzad Miasta Mszana Dolna, ul. Pitsudskiego 2, 34-730 Mszana Dolna lub
- za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: e-mail: miasto@mszana-dolna.pl



