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FORMULARZ UWAG DO PROJEKTU

PROGRAMU WSPÓŁPRACY GMINY BABICE Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI ORAZ INNYMI PODMIOTAMI PROWADZĄCYMI DZIAŁALNOŚĆ POŻYTKU PUBLICZNEGO NA ROK 2014
Dane podmiotu zgłaszającego propozycje:

	Nazwa organizacji lub podmiotu:
	

	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej/ status zgłaszającego w organizacji


	

	Dane teleadresowe (adres do korespondencji, telefon, e-mail)


	


Propozycje:
	Lp.
	Aktualny zapis programu
	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


