Образац за коментаре


Радна верзија 
„ЛОКАЛНИ АКЦИОНИ ПЛАН ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ ПОЛОЖАЈА РОМА НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ НОВИ БЕЧЕЈ“ 

	Име и презиме:  

Назив организације или институције(ако постоји): 
Контакт телефон: 
Е-пошта: 



1. Општи коментари и сугестије на Акциони план као целину 
	


2. Конкретан део Акционог плана чију измену предлажете и Ваш предлог за измену
	поглавље
	страна
	пасус
	Коментар

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 * По потреби проширити табелу

3. Образложење упућеног/их предлога за измену Акционог плана 
	


У_________________________

Дана___________2015. године
1

