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Formularz zgłoszenia opinii do Projektu Wieloletniego Programu Współpracy Gminy Bobrowniki z Organizacjami Pozarządowymi i innymi podmiotami na lata 2015-2017.


Nazwa organizacji pozarządowej zgłaszająca uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data złożenia uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Treść:
