Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 105/2024
Wéjta Gminy Brzeznica
z dnia 25 wrze$nia 2024r.

Formularz konsultacji

Przedmiot konsultacji: projekt Uchwaty Rady Gminy Brzeznica w sprawie przyjgcia Programu
wspolpracy Gminy Brzeznica z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami prowadzacymi
dziatalnos¢ pozytku publicznego na 2025 rok.
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