F O R M U L A R Z
do konsultacji projektu uchwały w sprawie: Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii Gminy Spytkowice na 2020 rok
A. 
Uwagi i wnioski dotyczące Gminnego Programu Przeciwdziałania Narkomanii 
Gminy Spytkowice na 2020 rok
	

	

	

	


B. 
Uzasadnienie wniesionych uwag i wniosków – wskazanie podstawy prawnej lub innego 
dokumentu, z którego wynika konieczność realizacji tego zadania:
	


C. Dane kontaktowe
	Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz
	

	Nazwa organizacji
	

	e-mail
	


Spytkowice,  dnia ………………………                                                …………………………

(podpis osoby wypełniającej formularz)

