FORMULARZ  KONSULTACJI
Programu współpracy Gminy Suchedniów z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na rok 2020
	DANE PODMIOTU UCZESTNICZĄCEGO W KONSULTACJACH
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