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Załącznik do Uchwały Nr XXXVI.351.2013
Rady Miasta Ełku z dnia 29 października 2013 r.

Formularz konsultacyjny 
Ełcki Program Współpracy `2019
	
	Nazwa podmiotu zgłaszającego uwagę, opinię, propozycję 
(wpis lub pieczątka podmiotu) 
lub imię i nazwisko osoby fizycznej
	

	
	Dane teleadresowe podmiotu (adres korespondencyjny, tel., e-mail) lub adres zamieszkania osoby fizycznej
	

	
	Osoba do kontaktu w sprawie konsultacji 
(imię, nazwisko, tel., e-mail)
	

	
	Przedmiot konsultacji: 


	Projekt uchwały Rady Miasta Ełku w sprawie przyjęcia Ełckiego Programu Współpracy w roku 2019

	
	Państwa uwagi, opinie, wnioski, rekomendacje:
	

	
	Wyrażam(y) zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu konsultacji społecznych

	
	Czytelne podpis(y) upoważnionej(ych) osoby (ób) do reprezentacji podmiotu 
(wpis: imię i nazwisko, funkcja lub pieczątka imienna i podpis)
	

	
	Data wypełnienia formularza
	


Podpisany formularz prosimy dostarczyć bezpośrednio do Biura Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi Urzędu Miasta Ełku, ul. Małeckich 3, pok. 10.1 lub pocztą tradycyjną na adres: Urząd Miasta Ełku, ul. Piłsudskiego 4, 19-300 Ełk  lub poprzez wysłanie skanu podpisanego formularza na mail: bop@um.elk.pl 
w terminie konsultacji (7-26 września 2018 r.)
Dziękujemy za zgłoszenie uwag, opinii i propozycji!
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