Zalgeznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr Wéjta Gminy Nowa Ruda
ZAM omvsniigisinen., roku

FORMULARZ KONSULTACJ]

1. Pelna nazwa organizacji:

2. Adres siedziby:

3. Dane kontaktowe:

4, Wskazanie projektu, ktory jest konsultowany,
Uchwata w sprawie przyjecia Programu Wspierania Rodziny w Gminie Nowa Ruda na lata
2017-2019

3. Aktualny zapis/ dokladne skazanie zapisu, ktorego dotycza Zmiany.

6. | Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu,
7. Uzasadnienie proponowanych zmian.

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby reprezentujgeej organizacig)



