Formularz konsultacji 
„Trybu powoływania członków oraz organizacji i trybu działania Rady Działalności Pożytku Publicznego Powiatu Węgorzewskiego”
	Lp.
	Obecny zapis
(strona, §, ustęp punkt, podpunkt)
	Proponowane brzmienie zapisu
	Uzasadnienie 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nazwa i adres organizacji pozarządowej zgłaszającej uwagi/opinie oraz czytelne imię 
i nazwisko osoby wypełniającej formularz 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwagi i opinie zgłoszone na formularzu konsultacji wypełnionym anonimowo nie będą rozpatrywane.
