
Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 155/2024 
Burmistrza Miasta Szczecinek 
z dnia 16 października 2024 r. 

 
 

Formularz konsultacji projektu „Programu współpracy Miasta Szczecinek z organizacjami 
pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 

2003 roku o działalności pożytku publicznego i wolontariacie na rok 2025”. 

 
 

L.p. 

Uwagi do projektu Programu 

Uzasadnienie  Obecny zapis Programu  
(strona, punkt, 

podpunkt) 

Proponowane brzmienie 
zapisu 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 



OPINIA O PROGRAMIE Z UZASADNIENIEM: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Informacje dotyczące organizacji wnoszącej uwagi 
 
 

1. Nazwa i adres …………………………………………………………………………………………… 

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

...................................................................................................................................................... 

 
2. Dane rejestrowe ………………………………………………………………………………………… 

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

...................................................................................................................................................... 

 
3. Osoby uprawnione do reprezentowania organizacji ………………………………………………… 

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

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

 
4. Cele statutowe organizacji …………………………………………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

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

 
            …………………………………………………………… 

                                                                     (Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz) 
 
 

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

                          podpis 


