
Załącznik nr 2 
do zarządzenia Nr Or.0050.57.2024  

Wójta Gminy Sarnaki  

z dnia 1 października 2024 r.  

w sprawie przeprowadzenia konsultacji projektu Programu Współpracy Gminy Sarnaki z Organizacjami 

Pozarządowymi oraz Podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy  

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na 2025 rok 

 

 

FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII 

 
 Wskazanie projektu aktu prawa miejscowego, który jest konsultowany 

1. Uchwała w sprawie: 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………. 

2. §/Art. 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

 Proponowane zmiany brzmienia dotychczasowego przepisu lub treści nowego 

przepisu (w przypadku propozycji dodania nowego przepisu, w polu 3 wpisać należy: 

NOWY PRZEPIS 

3. ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………….. 

 Uzasadnienie wprowadzenia zmiany/wprowadzenia nowego przepisu 

4. ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………. 

 

 



METRYCZKA 

 

Podmiot zgłaszający  

 

Osoba do kontaktu w sprawie zgłoszonej 

opinii 

 

Telefon/fax  

Adres e-mail lub adres pocztowy  

Podpis i pieczęć  

 

 

 

 

…………………………………………..  

    ………………..…………………………… 

Miejscowość, data                                                                     (pieczęć i podpis osoby uprawnionej  

do reprezentowania organizacji/ podmiotu) 


