FORMULARZ KONSULTACYJNY 
Diagnozy potrzeb i potencjału społeczności lokalnej w Gminie Jerzmanowa w zakresie usług społecznych 
1. Uwagi do projektu diagnozy: 
…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 
2. Proponowane zmiany / sugestie: 
…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 
3. Dane zgłaszającego (opcjonalnie, lecz ułatwia kontakt): 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………… 
Miejscowość zamieszkania: ………………………………………………………………… 
Uwaga: Formularze wypełnione anonimowo oraz przekazane po dniu 3 grudnia 2025 r. po godz. 16:00 nie będą rozpatrywane. 
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