FORMULARZ KONSULTACJI 
w sprawie Lokalnego Planu Rozwoju Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych i
Gminy Góra na lata 2026-2031
I. DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO UWAGI
	Nazwa organizacji / podmiotu

	

	Adres siedziby

	

	Osoba do kontaktu

	

	Telefon / e-mail

	



II. ZGŁASZANE UWAGI DO PROJEKTU LPDI
	Lp

	Część dokumentu, której dotyczy uwaga 

	Treść uwagi / propozycja zmiany

	
	
	

	
	
	

	
	
	



III. Dodatkowe opinie i rekomendacje
IV. Oświadczenie
Oświadczam, że zgłoszone uwagi i opinie stanowią stanowisko podmiotu oraz zostały
przygotowane rzetelnie i zgodnie z posiadaną wiedzą.
Data: ...............................................
Podpis osoby uprawnionej: ..............................................





