Urzad Miasta i Gminy Scinawa
Rynek 17, 59-330 Scinawa
tel. 76 740-02-200, faks 76 740-02-201

Scinawa, dnia 29 pazdziernika 2018 r.

Komunikat Burmistrza Scinawy
w sprawie przeprowadzenia konsultacji
projektu Programu Wspélpracy Gminy Scinawa z Organizacjami Pozarzadowymi

na rok 2019,

Przedmiot konsultacji: Przedmiotem konsultacji jest wyrazenie opinii do projektu Programu
Wspblpracy z Organizacjami Pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3

ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2019,

Forma konsultacji: Wyrazenie pisemnej opinii i zlozenie uwag do projektu Programu
Wspblpracy Gminy Scinawa =z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami

wymienionymi w att. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.
Termin konsultacji:

e data rozpoczgcia: 29.10.2018 r.

e data zakoficzenia: 12.11.2018 r.

Miejsce konsultacji: Opinie i uwagi do projektu nalezy zglaszaé za pomocg ,,formularza” na
adres e-mailowy: jsosnicka@scinawa.pl lub bezposrednio w Sekretariacie Urzedu Miasta

i Gminy Scinawa z siedzibg w Scinawie, Rynek 17, 59-330 Scinawa. Decyduje data

dorgczenia formularza.

Projekt Programu wraz z ,,formularzem” znajduje si¢ na stronie internetowej www.scinawa.pl,

w Biuletynie Informacji Publicznej http://bip.umig-scinawa.dolnyslask.pl/ w zakladce

wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi/konsultacje oraz na tablicy ogloszef Urzedu

Miasta i Gminy Scinawa.
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Formularz zgloszenia uwag w sprawie:
Programu Wspélpracy Gminy Scinawa z Organizacjami Pozarzadowymi
na rok 2019

1. Podmiot zglaszajgcy (nazwa organizacji, siedziba, telefon):

e Proponowane rozwigzania/uwagi do Programu Wspélpracy Gminy Scinawa

z Organizacjami Pozarzadowymi na rok 2019:
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