
WNIOSEK KONSULTACYJNY 

1. Przedmiot, termin i zasięg terytorialny konsultacji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Forma przeprowadzenia konsultacji, określenie sposobu zgłaszania opinii, uwag, 

propozycji: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Uzasadnienie przeprowadzenia konsultacji i ich cel: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Wskazanie osoby/osób ze strony organizacji pozarządowych do kontaktu w sprawie 

konsultacji z podaniem ich danych kontaktowych: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Informacja o sposobie dostępu do dokumentacji dotyczącej przedmiotu konsultacji: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Lista organizacji pozarządowych popierających wniosek wraz z podpisami osób 

uprawnionych do ich reprezentowania: 

 

LP           Organizacja pozarządowa Podpis osób uprawnionych do 
reprezentowania organizacji 
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