KONSULTACJE SPOŁECZNE
„Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Głogowskiego na lata 2025-2030”
W terminie: 06.11.2025 r. - 13.11.2025 r.
	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego 
w art. 3 ust.3 ustawy o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie dokumentu

	

	
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej (funkcja w organizacji)

	

	
Dane do kontaktu


	




	L.p.
	Miejsce w dokumencie (rozdział i strona)
	Treść
Obecny zapis

	Treść
Proponowane zmiany
	Uzasadnienie
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	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



………………………….                                                                                                                                                       ………………………….
Data                                                                                                                                                                                                 Podpis czytelny
