FORMULARZ UWAG DO OFERTY ZLOZONEJ W TRYBIE ART. 19A USTAWY
Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 R. O DZIAEALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

I O WOLONTARIACIE

Nazwa i adres

Stowarzyszenie Niepelnosprawnych i Przyjaciét ,,Mamy

organizacji Nadzieje”, ul. Stanistawa Pigonia 14, 38 — 200 Jasto
Tytul zadania ) ] ) )

] Turystyka i rekreacja w Srodowisku 0s6b niepelnosprawnych
publicznego

Rodzaj zadania

publicznego

Dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych

Uwagi wraz

Z uzasadnieniem

Dane zglaszajacego
uwagi (imie i
nazwisko, nazwa
podmiotu, adres
korespondencyjny, nr

tel., e-mail)

Data wypelnienia

formularza

Podpis zglaszajacego

uwagi




