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Piecze¢ organizacji pozarzadowej
FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII

Projekt uchwaly w sprawie: przyjgcia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na rok 2019

—

Termin zglaszania opinii do projektu uchwaty: od 49 listopada 2018 1. do .2.—2—..listopada 2018 1.

Dane teleadresowe organizacji wnoszgcej opini¢ (w tym peina nazwa, adres, tel. kontaktowy
itp.):

.............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Siemianowice Slaskie, dnia: ...........
Imie i nazwisko osoby zglaszajgcej opinig.
uprawnionej statutowo do reprezentowania

organizacji pozarzadowej lub upowaznionej w tym celu

Uwaga!

Formularz zgloszenia opinii nalezy ztozy¢ osobiscie za posrednictwem Kancelarii Urzedu Miasta Siemianowice
Slaskie ul. Jana Pawta IT 10, 41-100 Siemianowice Slaskie lub ui. Michatkowicka 105, 41-103 Siemianowice
$laskie lub przestaé zeskanowany dokument za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
sp@um.siemianowice.pl



