FORMULARZ

konsultacji społecznych dotyczących projektu

„Programu Przeciwdziałania Przemocy Domowej i Ochrony Ofiar Doznających Przemocy  Domowej w Powiecie Wschowskim na lata 2025-2030”

I. Dane instytucji

	Nazwa instytucji


	

	Adres


	

	Dane osób uprawnionych o reprezentowania instytucji


	


II. Uwagi, opinie, propozycje

	Lp.
	Odwołanie się do miejsca w dokumencie (rozdział/strona)
	Obecny zapis
	Powinno być
	Uzasadnienie zmiany

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………..                       ………………………….                  …………………………..

       Miejscowość, data                                             Pieczęć instytucji                                 Podpis osoby upoważnionej

Uwaga:

Skan wypełnionego formularza należy przesłać na adres poczty elektronicznej: sekretariat@pcprwschowa.pl, lub wysłać albo dostarczyć do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Plac Kosynierów 1c, 67-400 Wschowa w terminie do 07.11.2024r. do godz 10.00 - decyduje data i godzina wpływu.
