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Załącznik nr 1.

FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG

do dokumentu
„Powiatowy program przeciwdziałania przemocy domowej 

i ochrony osób doznających przemocy domowej w Powiecie Świdwińskim na lata 2023 – 2027”

1. Informacja o zgłaszającym:


	imię i nazwisko/

nazwa organizacji
	

	status prawny organizacji
	

	adres do korespondencji
	

	e-mail
	

	tel./faks
	


2. Zgłaszane uwagi, postulaty, propozycje

	Lp.
	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga (rozdział, podrozdział, punkt, strona)
	Priorytet inwestycyjny (jeśli dotyczy)
	Treść uwagi 
	Uzasadnienie uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Wypełniony formularz należy przesłać na adres poczty elektronicznej: a.bogdziun@powiatswidwinski.pl                   lub dostarczyć na adres Starostwo Powiatowe w Świdwinie Wydział Spraw Społeczno–Oświatowych, 
ul. Mieszka I 16, 78-300 Świdwin, osobiście lub wysyłając pocztą.
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