Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 669.2015 Prezydenta Miasta
Dabrowa Gornicza z dnia 2.12.2015 roku.

Dabrowa Gornicza, ..........c.cceceivuvnnnnns r.

URZAD MIEJSKI W DABROWIE GORNICZEJ
BIURO ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
| AKTYWNOSCI OBYWATELSKIEJ
ul. Graniczna 21

Whiosek w okreslonym w ogtoszeniu terminie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w Kancelarii Urzedu Miejskiego
w Dabrowie Gorniczej lub listownie na adres: Urzgd Miejski w Dabrowie Gobrniczej, ul. Graniczna 21,
41-300 Dgbrowa Gornicza, z dopiskiem ,Konsultacje z organizacjami pozarzgdowymi” lub w formie elektroniczne;j
na adres: konsultacje.ngo@idabrowa.pl

Rozpatrywane bedg tylko te uwagi i opinie, ktére wptyng w terminie okreslonym w ogtoszeniu, o ktérym mowa
w § 4 ust. 2 Uchwaty Nr LV/967/10 Rady Miejskiej w Dgbrowie Goérniczej z dnia 29 wrzesnia 2010 r. w sprawie:
sposobu konsultowania z organizacjami pozarzgdowymi i podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, projektéw aktow prawa
miejscowego w dziedzinach dotyczgcych dziatalnosci statutowej tych organizacji (DZ. URZ. WOJ. SLA

2010.245.3727) z p6zn. zm. (decyduje data wptywu) i spetnia wymagania zwigzane z podaniem wszystkich
niezbednych danych zawartych we wniosku.

WNIOSEK O ROZPATRZENIE UWAG | OPINIl DOTYCZACYCH
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO:

Rodzaj aktu prawa
miejscowego:

Wylozonego do konsultacji
ogtoszeniem nr:

W sprawie:

Petna nazwa podmiotu
whoszgcego uwagi:

Forma prawna:

Nr KRS lub innego
rejestru podmiotu:

Adres siedziby podmiotu:

Adres korespondencyjny:

e-mail:

tel.:



mailto:konsultacje.ngo@idabrowa.pl

Uwagi, opinie:
Prosze podaé odpowiedni artykut, ustep lub punkt, do ktérego Panstwo wnosza uwagi
lub chca wyrazi¢ opinie w imieniu organizacji wraz z uzasadnieniem lub ewentualnymi
propozycjami zmian:

o W razie potrzeby prosze doda¢ kolejny wiersz lub go powiekszy¢.
o Do formularza mozna dotaczy¢ inne zalaczniki majgce na celu uzasadnienie Panstwa uwag
lub opinii.



Oswiadczenie:
Ja nizej podpisany o$wiadczam, iz podane we wniosku dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym, oraz ze dziatam w imieniu wskazanego podmiotu i za jego zgoda.

Cel statutowy uprawniajacy
do udziatu w konsultacjach:

Zgodnie ze statutem D Petnomocnictwo D
(prosze ponizej podac ze statutu (prosze zalagczy¢ petnomocnictwo
tres¢ art. mowigcego o sposobie podpisane przez uprawnione
Sposéb reprezentacji reprezentacji) statutowo do reprezentacji osoby)

(prosze zaznaczy¢ wilasciwe):

pieczatka/podpis:

Imie i nazwisko,
funkcja osoby sktadajacej
whniosek:

pieczatka/podpis:

Imie i nazwisko,
funkcja osoby sktadajacej
wniosek:

pieczatka/podpis:

Imie i nazwisko,
funkcja osoby sktadajacej
whniosek:

Prosze podaé¢ nazwy zatgczonych dokumentow:

Prosze nie wypetniaé.

Nr wniosku:

Data wptywu do BOP:

Wyadziat, do ktérego
przekazano wniosek:

(Pieczatka Wydziatu i data wpfywu)

Whiosek spetnia kryteria
formalne:







