FORMULARZ UWAG PODCZAS KONSULTACII
PROJEKTU UCHWALY SEJMIKU WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO W SPRAWIE ZMIANY STATUTU

Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych

I. INFORMACIA O ZGtASZAJACYM:

Nazwa organizacji*

Numer KRS lub w innym rejestrze/ewidencji — jesli dotyczy*
Osoba/osoby do kontaktu*
Adres do korespondencji **

Adres e-mail **

Numer telefonu **

*Pole obowigzkowe
**Przynajmniej jedno z pdl obowigzkowe

Oswiadczam(y), iz dane organizacji pozarzadowej sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym oraz
widniejg w aktualnym wyciagu z rejestru, ewidencji lub w innym dokumencie.

Podpis osoby upowaznionej/podpisy 0s6b upowaznionych
do reprezentowania organizacji

Il. UWAGI / PROPOZYCJE ZGtOSZONE DO PROJEKTU

Lp. Odwotanie sie do miejsca
w dokumencie Obecny zapis
(rozdziat i strona)

Proponowany

L Uzasadnienie zmiany
zapis

s 2 82 B2 B

*Dopuszczalne jest dodawanie kolejnych wierszy w tabeli


mailto:dzd@opolskie.pl

