Zał. nr 2 do 
Zarządzenia Nr ……………………

Burmistrza  Mielna
z dnia  ……………..…2017 r.
Formularz ankietowy w sprawie badania opinii przedstawicieli organizacji pozarządowych 
	Dane dotyczące organizacji pozarządowej

	Nazwa i adres organizacji pozarządowej:
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej organizację pozarządową:
	

	Telefon kontaktowy: 


	


Projekt uchwały w sprawie trybu powoływania członków oraz organizacji i trybu działania Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Mielnie, opiniuję:
□ pozytywnie,

□ negatywnie:
	Aktualne brzmienie § projektu uchwały
	Proponowane brzmienie § projektu uchwały
	Uzasadnienie:

	
	
	


	Podpis i pieczęcie członków Zarządu organizacji/podmiotu:
	


	Podpis i pieczęcie członków Zarządu organizacji/podmiotu:
	


Wypełniony i podpisany formularz ankietowy należy przesłać w terminie 14 dni od ogłoszenia konsultacji.
Urząd miejski w Mielnie
Referat Edukacji, kultury i Spraw Społecznych

ul. Bolesława Chrobrego 10

76-032 Mielno
