Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 16/2017
Wójta Gminy Bestwina

z dnia 7 luty 2017 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA OPINII

Projekt programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie gminy Bestwina

Termin zgłaszania opinii do projektu programu:

od dnia 8 luty 2017 r. do dnia 21 luty 2017 r. 
Nazwa organizacji wnoszącej opinię:

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

Opinie/uwagi/propozycje zmian zapisów:

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

Bestwina, dnia ...........................








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








Imię i nazwisko upoważnionego 








Przedstawiciela organizacji pozarządowej

