

	
OGŁOSZENIE NR 2
O ROZPOCZĘCIU  KONSULTACJI  PRAWA  MIEJSCOWEGO
Z  ORGANIZACJAMI  POZARZĄDOWYMI  ORAZ  PODMIOTAMI  WYM. W  art.3 ust.3
USTAWY   O  DZIAŁALNOŚCI  POŹYTKU  PUBLICZNEGO I  O  WOLONTARIACIE


	Podstawa prawna:
	ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (j.t. Dz. U. 2014 r. poz. 1118 ze zm.)

	w sprawie:

	uchwalenia „Programu Profilaktyki, Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w gminie Tuchola na rok 2016.”



	Termin rozpoczęcia konsultacji


	
18.11.2015 r.

	Termin zakończenia konsultacji

	02.12.2015 r.

	Elektroniczna wersja treści projektu jest
dostępna:

	www.tuchola.pl w zakładce „Konsultacje z organizacjami pozarządowymi”

	Papierowa wersja treści projektu jest
dostępna:

	· Wydział Spraw Obywatelskich, pokój nr 118, 
tel. (52) 5642 526, e-mail: alk_ugwso@tuchola.pl.,
· na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego

	Osobą odpowiedzialną za konsultacje 
jest:

	Agnieszka Kowalikowska
Wydziału Spraw Obywatelskich, pokój nr 118, (52)5642 526, mail: alk_ugwso@tuchola.pl

	Sposób wnoszenia uwag i opinii:
	Opinie i uwagi należy składać na załączonym wniosku w nieprzekraczalnym terminie do 02.12.2015  r.  (decyduje data wpływu) w:
· formie pisemnej na adres Kancelarii Ogólnej Urzędu Miejskiego w Tucholi
·  lub listownie na adres: Urząd Miejski w Tucholi, plac Zamkowy 1, 89-500 Tuchola.


	Podstawa prawna: 
· Zarządzenie Burmistrza Nr 65/11 z dnia 27.09.2011 r.
· Uchwała Nr XLIX/446/10 Rady Miejskiej w Tucholi z dnia 17 września 2010 roku w sprawie konsultowania z organizacjami pozarządowymi i podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, projektów aktów prawa miejscowego w dziedzinach dotyczących działalności statutowej tych organizacji (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. Nr 166, poz. 2124).
· Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (j.t. Dz. U. 2014 poz. 1118  ze zm.).
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