Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia Wojta Gminy Gézd
nr 11/2018 z dnia 12 lutego 2018r.

Formularz opiniowania projektu gminnego ,, Programu opieki nad
zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzgt
na terenie Gminy Gozd w 2018r.

Termin zglaszania uwag do projektu : od 12 lutego 2018 r do 05 marca 2018 r.

Podmiot zglaszajacy opinie/uwagi/propozycje - adres/ nr telefonu ) :
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( czytelny podpis)



