Zalacznik nr 1
Zgloszenie propozycji zmian/uzupeknien do projektu Programu wspolpracy w 2017r.

Nazwa organizacji zglaszajacej propozycje :

Adres :

Telefon, e-mail, fax :

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji

Nr kontaktowy do w/w osoby :

Propozycja zmiany/uzupelnienia projektu programu:

Uzasadnienie propozycji ( wskazanie podstawy prawnej lub innego dokumentu z
ktorego wynika proponowana zmiana/uzupelnienie ) :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Miejscowosé, data, podpis (pieczec)



