	Име и презиме: 

Име организације и институције (ако постоји):
Контакт телефон:

Е-пошта:


1. Општи коментари и сугестије, у односу на Локални акциони план за родну равноправност општине Aлександровац за период 2021.-2025. године: 
	


2. Назив и део текста у оквиру Локалног акционог план за родну равноправност општине Александровац који желите да коментаришете, као и Ваш предлог за измену
3. Образложење за упућени предлог:


