Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia

Prezydenta Miasta Skierniewice
z dnia . ? ...... %Jf ........ 2016 .

FORMULARZ ZGELASZANIA UWAG I OPINII DO PROJEKTU
»GMINNEGO PROGRAMU WSPIERANIA RODZINY W MIESCIFE, SKIERNIEWICE NA LATA 2016-2018”

f L Stan Zapisu w prOJekc1e dokumentu

 Proponowana zmiana . Uzasadnienie
(z podaniem rozdzialu , numeru strony) ‘~ , . , . ~

Kkontaktu




