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FORMULARZ  KONSULTACJI

Projektu „Powiatowy Program Działań Na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Limanowskim na lata 2021 – 2026”

1. Dane Osoby Zgłaszającej:

	Nazwa podmiotu/imię i nazwisko
	

	Adres siedziby/adres zamieszkania
	

	Telefon i adres e-mail
	


2. Uwagi do projektu Programu:

	Lp.
	Część dokumentu/załącznika, którego dotyczy uwaga (rozdział/ punkt/strona)
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


data, imię i nazwisko

osoby zgłaszającej uwagi 

UWAGA:

Wypełniony formularz należy przesyłać na adres: poczty elektronicznej: pcpr@powiat.limanowski.pl 
w  terminie do dnia 25 września 2020 roku lub osobiście w siedzibie PCPR – ul. Józefa Marka 9, 
34 – 600 Limanowa
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