FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZLOZONEJ
W TRYBIE ART. 192 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

| O WOLONTARIACIE

Rodzaj zadania

Dzialania na rzecz oséb niepelnosprawnych.

publicznego
2. Nazwa i adres Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw Oddzial Powiatowy Jasto
organizacji ul. 3-Maja 14,
Dzialalno$¢ integracyjna osob chorych na cukrzyce, mieszkancow
s Tytul zadania gminy tIasl,o, . w formie ?organlz-owanla wyc,l,eczkl autokarowej i
. obchodow Swiatowego Dnia Walki z Cukrzyca
publicznego

4.

Uwagi wraz z
uzasadnieniem

Dane zglaszajacego
uwagi (imie i
nazwisko, nazwa
podmiotu, adres
korespondencyjny
nr telefonu, e-mail)

Data wypelnienia
formularza

Podpis
zglaszajacego uwagi




