FORMULARZ KONSULTACYJNY
W sprawie

projektu Programu aktywnego uczestnictwa mtodziezy w zyciu miasta ,, MEODY
KRAKOW'” na lata 2024-2028.

Informacje o zgtaszajacym: (prosimy wypetni¢ wyraznie drukowanymi literami)

Nazwa organizacji
pozarzadowej lub innego
podmiotu
zgtaszajacego uwagi

Osoba uprawniona do
reprezentowania
podmiotu zgtaszajacego
uwagi

Nr rejestrowy KRS

Adres e-mail

Nr telefonu

Szanowni Panstwo,

serdecznie zapraszamy do wypetnienia formularza konsultacyjnego glotyczacego projektu Programu
aktywnego uczestnictwa mtodziezy w zyciu miasta,, MEODY KRAKOW” na lata 2024-2028.

Prosimy o czytelne wypetnienie drukowanymi literami.

Urzad Miasta Krakowa zastrzega sobie prawo do weryfikacji przekazanych w formularzach danych.

Tres¢ wniosku/propozyciji:




Tres¢ wniosku/propozyciji:

Wypetniony i podpisany osobiscie formularz do dnia zakonczenia konsultacji mozna:

» przesta¢ wformie skanu/zdjecia drogg elektroniczng na adres e-mail: mlodziez@um.krakow.pl;

» wystaé poczta tradycyjng na adres: Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia, ul. Jana Dekerta 24,
30-703 Krakéw z dopiskiem: Konsultacje spoteczne dotyczace projektu Programu aktywnego
uczestnictwa mtodziezy w zyciu miasta , MEODY KRAKOW?” na lata 2024-2028.

. przestac przez Elektroniczng Platforme Ustug Administracji Publicznej (ePUAP) z dopiskiem:

Konsultacje spoteczne dotyczace projektu Programu aktywnego uczestnictwa mtodziezy w zyciu

miasta ,, MEODY KRAKOW” na lata 2024-2028.



mailto:mlodziez@um.krakow.pl

