FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZELOZONEJ W TRYBIE ART. 19A
USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO 1 O
WOLONTARIACIE

1. Rodzaj zadania publicznego

W zakresie: dzialalno$¢ na rzecz osob
niepelnosprawnych

2. Nazwa i adres organizacji

Stowarzyszenie ,,Sprawni Inaczej” w
Nowym Dworze Gdanskim

ul. Kosciuszki 23

82-100 Nowy Dwor Gdanski

3. Tytul zadania publicznego

»lurystyka i rekreacja sposobem na
aktywnosé i zdrowie osob
niepelnosprawnych”

4. Uwagi wraz z uzasadnieniem

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

6. Data wypelnienia formularza

7. Podpis zglaszajacego uwagi




