FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG
do dokumentu

~Lowiatowy Program Rozwoju Pieczy Zastepczej na lata 2024 — 2026

1. Informacje o zglaszajacym

Nazwa jednostki

Adres jednostki

e-mail

telefon

2. Zglaszane uwagi, postulaty, propozycje

Cze$¢ dokumentu, . .
L. . . 7 . Uzasadnienie

Lp. do ktorej odnosi Tres¢ uwagi .

. uwagi

sie uwaga

1.
2.
3.

Wypelniony formularz nalezy przesta¢ na adres poczty elektronicznej: pcpr@golub-
dobrzyn.com.pl lub poczta tradycyjng na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Dr
J. G. Koppa 1, 87-400 Golub-Dobrzyn lub przynie$¢ osobiscie na w/w adres do_dnia
03.11.2023r.



