Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 153/18
Wojta Gminy Kwidzyn

z dnia 6 grudnia 2018r.

(piecze¢ organizacji/podmiotu zglaszajacego opini¢/uwagi )

(miejscowos¢, data)

WOJT GMINY KWIDZYN
ul. Grudzigdzka 30
82-500 Kwidzyn

FORMULARZ KONSULTACIJI
projektu uchwaly Rady Gminy Kwidzyn w sprawie przyjgcia ,,Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania

Problem6éw Alkoholowych oraz Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2019”.

Nazwa organizacji pozarzadowej/ podmiotu wnoszacego opini¢ wraz z podaniem adresu, telefonu,
e-mail:

(imi¢ i nazwisko oraz funkcja osoby zglaszajacej opinig, uwagi,
uprawnionej do wystgpowania w imieniu organizacji)

(czytelny podpis)
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