
6 

 

Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr ......................... 
Prezydenta Miasta Włocławek 
z dnia .......................................... 
 
 

FORMULARZ KONSULTACYJNY 
 

Dotyczący projektu uchwały Rady Miasta Włocławek w sprawie wysokości opłat za korzystanie  
z obiektu i urządzeń użyteczności publicznej Włocławskiego Centrum Organizacji Pozarządowych  
i Wolontariatu przy ul. Żabiej 12a. 
 

1. Informacje o zgłaszającym wnioski i uwagi do przedmiotu konsultacji: 
 

Imię i nazwisko  
Nazwa organizacji  
Adres korespondencyjny   
E-mail  
Telefon kontaktowy  
Faks  

 
2. Zgłaszane wnioski i uwagi do przedmiotu konsultacji 
l.p Nr str. 

Dokumentu 
Określenie części tekstu, do 
którego odnosi się propozycja 
zmiany (nazwa, 
rozdział/podrozdział/cel/działanie) 

Proponowane 
zmiany (treść) 

Uzasadnienie 

1.     
2.     

 
3. Inne wnioski i uwagi 
 

 
Uwaga: 
Wypełniony formularz należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14 czerwca 2017 roku 
(liczy się data wpływu/stempla pocztowego), osobiście, pocztą, faksem, mailem na adres: 
 
Włocławskie Centrum Organizacji Pozarządowych i Wolontariatu 
ul. Żabia 12a 
87-800 Włocławek 
Fax: 54 416-62-60, e-mail: cop.wloclawek@gmail.com 


