FORMULARZ ZGLASZANIA PROPOZYCJI

do ,,Programu wspélpracy gminy Strzegom z organizacjami pozarzadowymi i
podmiotami prowadzacymi dzialalno§é pozytku publicznego
na lata 2016-2017"

1. Informacje o zglaszajacym

Imig i nazwisko

Organizacja

Stanowisko

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Tel./fax

2. Propozycja zmiany/zapisu

Nazwa sfery dzialalnosci pozytku
Lp.| Tres¢ proponowanego publicznego (z art. 4 Ustawy o Uzasadnienie

zapisu dzialalno$ci pozytku publicznego i o | proponowanego zapisu
wolontariacie)

Strzegom, dnia ............
(czytelny podpis)

Wypelniony i podpisany formularz nalezy przestaé drogq pocztows na adres: Urzad Miejski w Strzegomiu, Wydzial
Funduszy Europejskich, Rynek 38, 58-150 Strzegom lub faxem na nr 74/8560 516 lub skan poczty elektroniczng na
adres [magdalena.kuc;!nska@st’rzggpm.'p{ do dnia 30.06.2015 r.







