Załącznik do Zarządzenia Nr         /2025
Prezydenta Miasta Siemianowice Śląskie
z dnia           
Formularz zgłaszania opinii do projektu uchwały w sprawie: przyjęcia programu „Strategii rozwiązywania problemów społecznych miasta Siemianowice Śląskie na lata 2025-2028”.
Termin zgłaszania opinii: od……….. r. do ……….. r.
Dane adresowe osoby wnoszącej opinię w imieniu organizacji pozarządowej lub podmiotu, 
o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie (w tym: nazwa i adres organizacji pozarządowej lub pomiotu zgłaszającego opinię 
oraz imię i nazwisko,  upoważnionej przez organizację do wnoszenia opinii).
Numer telefonu można podać opcjonalnie, w celu ułatwienia kontaktu w sprawie zgłoszonej opinii.
Opinie/ uwagi / propozycje zmian zapisów:


Siemianowice Śląskie, .......................................................…
(data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji pozarządowej lub pomiotu, o których mowa w art.3 ust. 3 ustawy z 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie)
