Formularz konsultacji

-------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa organizacji/podmiotu) (data)

Przedmiot konsultacji :

Roczny program wspolpracy Gminy Biala z organizacjami pozarzgdowymi
i innymi podmiotami prowadzgcymi dzialalno$¢ pozytku publicznego na
rok 2025

Opinie, propozycje i uwagi :
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