
Załącznik Nr 3 

do Uchwały Nr 337/1212/2023 

Zarządu Powiatu w Myśliborzu  

z dnia 10 lipca 2023 roku 

    

    

    

FORMULARZ KONSULTACJI 

 

 projektu „Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych na lata 2023-2027” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podmiot zgłaszający (nazwa organizacji i siedziba) ___________________________________________________________________ 

Osoba do kontaktu _____________________________________________________________________________________________ 

Nr telefonu ___________________________________________________________________________________________________ 

            Adres pocztowy/e-mail _________________________________________________________________________________________ 

Lp. 

Wskazanie dotychczasowego zapisu                           

w projekcie konsultowanego dokumentu, 

który wymaga zmiany 

Proponowane zmienione brzmienie 

zapisu lub treść nowego zapisu 
Uzasadnienie wprowadzonych zmian 

  

 

  

  

 

  

  

 

  


