
FORMULARZ KONSULTACJI  

POWIATOWEGO PROGRAMU PRZECIWDZIAŁANIA PRZEMOCY W RODZINIE ORAZ OCHRONY OFIAR PRZEMOCY W RODZINIE 

NA LATA 2021-2025 

 ……………………………………………………………………………………….. 

Nazwa jednostki zgłaszającej uwagi 

Lp. Zapis Programu Proponowany zapis Uzasadnienie 

  
 
 
 
 
 
 

  

  
 
 
 
 
 
 
 

  

  
 
 
 
 
 
 

  

 


