Załącznik Nr 2

do Uchwały Nr …...../......../2018
Zarządu Powiatu Legnickiego 

z dnia …....................... 2018r.

	Formularz propozycji do projektu „Programu współpracy powiatu legnickiego 

z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2019”

	Dane podmiotu zgłaszającego propozycje

	Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2018r. poz. 450 ze zm.)



	Imię i nazwisko osoby zgłaszającej / status zgłaszającego w organizacji



	Dane teleadresowe (adres do korespondencji, telefon, e-mail)



	Propozycje zapisów do projektu „Programu współpracy powiatu legnickiego 
z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2019”

	Zakres propozycji
	Uzasadnienie

	Cel główny i cele szczegółowe


	

	Obszary współpracy


	

	Kierunki współpracy


	

	Formy współpracy 


	

	Zasady współpracy 


	

	Priorytety w realizacji zadań publicznych 


	

	Inne propozycje 


	

	Data i podpis osoby zgłaszającej propozycje




