Imie i nazwisko

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowosc

Telefon, e-mail Formularz zgtoszenia uwag

Na podstawie art.19 a ust.4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U 2018 poz.450 z p6zn.zm.) zgtaszam
do oferty ztozonej przez:

STOWARZYSZENIE SWIETOKRZYSKI BANK ZYWNOSCI
(Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu, ktdry ztozyt oferte z pominieciem otwartego konkursu)

Na realizacje zadania:

Organizowanie pomocy spotecznej poprzez pozyskiwanie i dystrybucje artykutéw zywnosciowych dla
najuboiszych mieszkaricow Gminy Dziatoszyce

nazwa zadania

Nastepujgce uwagi:

Miejscowosc i data podpis/sy osoby/db zgtaszajgcych uwagi



