
WNIOSEK
DO  KONSULTACJI  PROJEKTU  AKTU  PRAWA 

1. Nazwa wnioskodawcy:
…………………………………………………………………………….....................................................

2. Projekt aktu prawa miejscowego / rocznego lub wieloletniego programu współpracy:

Program  Współpracy  Gminy  Pyrzyce  z organizacjami  pozarządowymi  oraz  innymi
podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na 2024 rok

3. Propozycja zmiany aktu prawa
1) Wskazanie dotychczasowych zapisów, który wymagają zmiany
2) Proponowana treść zmian
3) Uzasadnienie wprowadzanych zmian
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4. Opinie i uwagi do projektowanego aktu prawa
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