Zalgcznik nr 2

do Uchwaly Nr 48/2015

Zarzqdu Powiatu Sejnefiskiego

z dnia 17 wrzesnia 2015 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spotecznych
projekiu Uchwatly Rady Powiatu Sejneriskiego

w sprawie uchwalenia Statutu Powiatowego Centrum
Pomocy rodzinie w Sejnach

FORMULARZ ZGEASZANIA OPINII

do projektu uchwaly w sprawie uchwalenia Statutu
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sejnach

Termin zgtaszania opinii do projektu uchwaty*: od 18 wrze$nia 2015 r. do 02 pazdziernika 2015 r.

Nazwa podmiotu WNOSZICEZO0 OPIMIQ: .......c.coveoviiiiriieeiri et st aes s e s s ansensens

(miejscowosc, data) (imie i nazwisko osoby fizycznej lub upowaznionego przedstawiciela
podmiotu zglaszajacego opinig)

* Zmiany nalezy zapisywaé wskazujgc dotychczasowy zapis w projekcie uchwatly, ktéry wymaga zmiany wpisujac dostowne
brzmienie przepisu oraz proponowane zmienione brzmienie zapisu lub tresé nowego



