
FORMULARZ  KONSULTACJI

projektu „Powiatowego Programu Rozwoju Pieczy Zastępczej w Powiecie Lipnowskim  na lata 2021 - 2023”
1. Dane Osoby Zgłaszającej:

	Nazwa podmiotu/imię i nazwisko
	

	Adres siedziby/adres zamieszkania
	

	Telefon i adres e-mail
	


2. Uwagi do projektu Programu:

	Lp.
	Część dokumentu którego dotyczy uwaga (rozdział/ punkt/strona)
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                            data, imię i nazwisko

osoby zgłaszającej uwagi 

UWAGA: 

Wypełniony formularz należy przesyłać w  terminie do dnia 25 stycznia 2021r na adres poczty elektronicznej: centrum@pcprlipno.pl lub drogą pocztową na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Mickiewicza 58, 87 – 600 Lipno.

