FORMULARZ KONSULTACJI

projektu „Powiatowego programu działania na rzecz osób niepełnosprawnych 
w Powiecie Sępoleńskim na lata 2016 - 2020”
Dane uczestnika konsultacji

	Nazwa 

	

	Adres 

	

	Numer telefonu/adres e-mail 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu 
	

	Numer telefonu, e-mail osoby do kontaktu
	


Uwagi i opinie do projektu programu
	Lp.
	Aktualny zapis programu
	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3


	
	
	


Inne uwagi

	


Formularz konsultacji prosimy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27.11.2015 r. 
na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Sępólnie Krajeńskim z siedzibą w Więcborku
ul. Starodworcowa 8,

89-410 Więcbork

tel./fax 52 389 85 01, 52 389 75 75

e-mail:  poczta@pcprwiecbork.pl 
