FORMULARZ ZGLOSZENIA UWAG, WNIOSKOW I OPINII!

Tytul projektu programu:

PROGRAM WSPIERANIA RODZINY
W GMINIE MIEJSKIEJ NOWE MIASTO LUBAWSKIE NA LATA 2021-2023

Termin zglaszania uwag, wnioskéw i opinii od 14 grudnia do 18 grudnia 2020 r.

Imig i nazwisko / nazwa organizacji:

Dane teleadresowe (adres, telefon, e-mail):

Nazwa jednostki organizacyjnej Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
odpowiedzialnej za przygotowanie projektu w Nowym Mie$cie Lubawskim
Programu

Opinie/ uwagi / propozycje zmian zapisow

Uzasadnienie do zmian

Nowe Miasto Lubawskie, dnia ........ccovveveviiiiiiinnn.,

(imig i nazwisko osoby zglaszajqcej opinig)

! Wypetniony formularz nalezy przekaza¢ do Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim (biuro nr 3) lub

przesta¢ na adres: mopsnml@post.pl
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