Zatacznik Nr 2
do Uchwaty Nr 39/ 2016
Zarzadu Powiatu w Konskich

z dnia 7 kwietnia 2016 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIA OPINII

do projektu ,Programu Dziatan na Rzecz Osdb Niepetnosprawnych w Powiecie Koneckim na
lata 2016 —2020".

Podmiot zgtaszajacy ( nazwa organizacji/siedziba, e-mail, telefon ):

Miejscowos¢, dnia imie i nazwisko upowaznionego

przedstawiciela organizacji pozarzagdowej



