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pieczeé organizacji

FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

Projekt Wieloletniego Programu Wspéipracy Gminy Labiszyn z organizacjami
pozarzadowymi, podmiotami prowadzacymi dziatalno§é pozytku publicznego i
stowarzyszeniami jednostek samorzadu terytorialnego

Termin zgtaszania opinii do projektu uchwaty : od 08.12.2010 - 22.12 2010
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imie i nazwisko osoby zgfaszajacej

opini¢ uprawnionej statutowo do

reprezentowania organizacji lub
upowaznionej w tym celu



