Zatgcznik nr 3 do Uchwaty Nr 5987/2018
Zarzqdu Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 27 sierpnia 2018 r.

Formularz zgtaszania uwag i wnioskéw
do projektu ,,Programu Wspétpracy Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego

z Organizacjami Pozarzqdowymi oraz Podmiotami Prowadzqcymi Dziatalnosc¢ Pozytku Publicznego
na 2019 rok”
w terminie od dnia 03 wrzesnia 2018 r. do dnia 01 pazdziernika 2018 r.

I. INFORMACJA O ZGtASZAJACYM UWAGI/WNIOSKI:

nazwa organizacji

numer KRS

osoba do kontaktu

adres do korespondencji

e-mail

nr telefonu kontaktowego

Il. UWAGI/WNIOSKI ZG£OSZONE DO PROJEKTU PROGRAMU

Lp. Odwotanie sie do miejsca Obecny zapis Powinno by¢ Uzasadnienie zmiany
w dokumencie
(rozdziat i strona)

*UWAGA: dopuszczalne jest dodawanie kolejnych wierszy w Tabeli



