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STAROSTWO POWIATOWE W KOŁOBRZEGU

PLAC RATUSZOWY 1

78-100 KOŁOBRZEG


FORMULARZ UWAG/PROPOZYCJI
do „Rocznego programu współpracy z organizacjami pozarządowymi

i podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2023rok
	Dane podmiotu zgłaszającego propozycje

	Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3



	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej/ status zgłaszającego w organizacji 



	Dane teleadresowe (adres do korespondencji, telefon, e-mail) 



	Uwagi do rocznego programu współpracy z organizacjami pozarządowymi i podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego 

  

	Paragraf Programu

(proszę szczegółowo wskazać 

ustęp i punkt)
	Uzasadnienie

	Cele


	

	Zasady współpracy


	

	Przedmiot współpracy


	

	Formy współpracy


	

	Priorytety w realizacji zadań publicznych 


	

	Inne propozycje 


	

	Data i czytelny podpis osoby zgłaszającej propozycje




WYDZIAŁ ORGANIZACJI I SPRAW SPOŁECZNYCH
TEL 94 35 476 18 wew. 151, e-mail: m.ciepluch@powiat.kolobrzeg.pl

