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                nazwa organizacji, adres  
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Termin konsultacji: od 19 czerwca 2019 r. – do 2 lipca 2019 r. 
 

UWAGI, WNIOSKI, OPINIE DO PROJEKTU Gminnego Programu Wspierania Rodziny w Gminie Kodrąb na lata 2019 – 2021 

Lp. Paragraf 
Treść dotychczasowego zapisu, 

który wymaga zmiany 
Proponowana treść zapisu 

Propozycja wprowadzenia 

nowego przepisu 

Uzasadnienie wprowadzonych 

zmian / Uwagi! 

1.      

2.      

 

 

 

 

……………………………….…………….. 
Data i Podpisy osób upoważnionych 

do reprezentacji 


