Telefon, e-mail

Formularz zgloszenia uwag

Na podstawie art. 19a ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 1. poz. 688) zglaszam do oferty zlozonej przez:

Caritas Archidiecezji Wroclawskiej

Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu, ktory ztozyl oferte z pominigciem otwartego konkursu ofert

na realizacje zadania:

wintegracja oséb 7 niepelnosprawnosciq

na VI Powiatowym Pikniku Osob Niepelnosprawnych”

Nazwa zadania

.........................................................................................................................

Micjscowosé i data wypelnienia formularza Podpis zglaszajgcego uwagi



