OGtOSZENIE

Wéjta Gminy Zelechlinek
z dnia 17 lutego 2017 roku

Wéjt Gminy Zelechlinek ogtasza konsultacje dotyczace projektu
»Programu opieki nad zwierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Zelechlinek na rok 2017”

Cel konsultacji:

Celem konsultacji jest wspdlne wypracowanie opinii nt. form i sposobu realizacji przez
Gming zadan publicznych dotyczacych opieki nad zwierzetami bezdomnymi w roku 2017.
Uwagi i opinie, zaprezentowane w trakcie konsultacji, uwzgledniane sg przy podejmowaniu
ostatecznej decyzji, ale nie sg wigzace dla Rady Gminy.

Przedmiot konsultacji:

Przedmiotem konsultacji beda postanowienia zawarte w projekcie ,,Programu opieki
nad zwierzgtami bezdomnymi oraz zapobiegania bezdomnosci zwierzqt na terenie Gminy
Zelechlinek na rok 2017”.

Czas rozpoczecia konsultacji: 17 LUTEGO 2017 R.

Czas zakonczenia konsultacji: 24 LUTEGO 2017 R.

Do konsultacji zaprasza si¢ wszystkie zainteresowane organizacje spofeczne, ktérych
statutowym celem dziatania jest ochrona zwierzat. Opinie i uwagi w zakresie konsultacji
mozna zgtaszac, na zamieszczonym ponizej druku ,FORMULARZ KONSULTACJI” w terminie
nie krotszym niz 7 dni od daty ich rozpoczecia.

Wszelkie uwagi nalezy kierowaé na adres: Gmina Zelechlmek Plac Tysiaclecia 1,
97-226 Zelechlinek lub drogg elektroniczng na adres e-mail: =iz clechlinel pl z dopiskiem
»Konsultacje spoteczne dotyczace ,Programu opieki nad zwierzetami bezdomnyml oraz
zapobiegania bezdomnosci zwierzat na terenie Gminy Zelechlinek na rok 2017”.




FORMULARZ DO PROJEKTU UCHWALY W SPRAWIE PRZYJECIA:
wProgramu opieki nad wierzetami bezdomnymi oraz zapobiegania
bezdomnosci ;wierzqt na terenie Gminy Zelechlinek na rok 2017,

~ DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO PROPOZYCJE:

NAZWA ORGANIZACJI LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO W ART. 3 UST. 3:

IMIE I NAZWISKO OSOBY ZGLASZAJACEJ ORAZ STATUS ZGELASZAJACEGO
W ORGANIZACJI:

DANE TELEADRESOWE (ADRES DO KORESPONDENCJI, TELEFON, E-MAIL):

UWAGI

WSKAZANIE CZESCI, DO KTOREJ
WNOSZONE SA UWAGI UZASADNIENIE
(NP. ROZDZIAL, STRONA, ITP..)

DATA I PODPIS OSOBY ZGLASZAJACEJ PROPOZYCJE:




