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FORMULARZ PROPOZYCJI, OPINII LUB UWAG DO PROGRAMU WSPÓŁPRACY
	Lp.
	ZAKRES TEMATYCZNY
PROGRAMU WSPÓŁPRACY
	PROPOZYCJE / OPINIE / UWAGI
	UZASADNIENIE

	 1.
	Cele

Programu 
	
	

	2.
	Współpraca 
o charakterze 
POZAFINANSOWYM
	
	

	3.
	Współpraca o charakterze 
FINANSOWYM
	
	

	4.
	Inne zagadnienia
	
	


	Nazwa organizacji
	Dane teleadresowe
	Imię i nazwisko osoby/ osób 

uprawnionej/-ych do reprezentacji 

podmiotu oraz pełniona funkcja
	Data 
sporządzenia
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