Załącznik nr 2
do Uchwały Nr 1990/16
Zarządu Województwa Świętokrzyskiego 
z dnia 24 listopada 2016 r.
FORMULARZ KONSULTACJI

„Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2017-2020”

	Lp.
	Aktualny zapis programu


	Proponowane zmiany
	Uzasadnienie

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Dane uczestnika konsultacji:

	Nazwa podmiotu

	

	Adres podmiotu

	

	Cele statutowe podmiotu

	

	Numer telefonu/adres e-mail podmiotu
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu 
	


Uwaga:

Wypełniony formularz należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do 
 08 grudnia 2016 r. (liczy się data wpływu do Urzędu ) pocztą, faksem lub mailem na adres:

Urząd Marszałkowski Województwa  Świętokrzyskiego 
Departament Ochrony Zdrowia
al. IX Wieków Kielc 3
25-516 Kielce
z dopiskiem „Konsultacje Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2017-2020”
Fax: 41/ 344-52-65
e-mail: sekretariat.DOZ@sejmik.kielce.pl  
Konsultacje społeczne projektu „Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2017-2020” mają charakter opiniodawczy, a ich wyniki nie są wiążące. Opinie i uwagi nie zawierające wymaganych powyżej danych lub złożone po upływie terminu zakończenia konsultacji, nie będą uwzględniane w toku procedury legislacyjnej nad konsultowanym dokumentem.  

