Zalgeznik nr 2 do Zarzqdzenia nr /1K / Jott
Wojta (gminy Goscieradow
z dniadl ¥ listopada 2017 roku

FORMULARZ DO KONSULTACJI

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Gminie
Goscieradow na 2018 rok.

1. |Podmiot zglaszajacy: (nazwa organizacji i adres)

2. |Osoba upowazniona do kontaktu:
- imi¢ 1 nazwisko

- nr telefonu

- adres pocztowy/e-mail

3. | Wskazanie dotychczasowego zapisu w projekcie konsultowanego dokumentu, ktéry wymaga
zmiany ( paragraf, ustep, punkt).

4, | Prezentowane stanowisko na temat wskazanego fragmentu.

5. |Proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tresé¢ nowego przepisu, do ktérego odnosi sie
uwaga.

Uzasadnienie wprowadzonych zmian.

Inne uwagi i propozycje:

........................................................................................................................

Pieczeé¢ organizacji lub podmiotu skladajacego formularz podpisy osoby reprezentujacej



