
Podmiot opinujący

Lp.

Stan zapisu w projekcie 

programu wraz z nr 

paragrafu,ustępu i punktu

Sugerowana zmiana ( konkretny sugerowany zapis 

paragrafu,ustępu i punktu)
Uzasadnienie

2. Zgłaszam poniższe uwagi do projektu Programu opieki nad zwierzętami bezdomnym oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta i gminy 

Białobrzegi w 2024 roku

Adres Nr telefonu E-mail
Imie i nazwisko osoby 

kontaktowej
Data wypełnienia

Nr telefonu E-mail
Imie i nazwisko osoby 

kontaktowej
Data wypełnienia

1. Nie zgłaszam uwag do projektu Programu opieki nad zwierzętami bezdomnym oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta i gminy 

Białobrzegi w 2024 roku

Formularz opiniowania projektu Programu opieki nad zwierzętami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomności zwierząt na terenie miasta i gminy Białobrzegi 

w 2024 roku

Podmiot zgłaszający 

propozycje
Adres


