FORMULARZ UWAG DO OFERTY ZLOZONEJ W TRYBIE ART. 19a
USTAWY O DZIALALNOSCI | POZYTKU PUBLICZNEGO

| O WOLONTARIACIE

Rodzaj zadania
publicznego

Pomoc Spoteczna

Nazwa organizacji

Stowarzyszenie Swietokrzyski
Bank Zywnosci

Tytut zadania publicznego

Pozyskiwanie artykutow
zywnosciowych dla najubozszych
mieszkancow Gminy Pawtow

Uwagi wraz z uzasadnieniem

Dane zgtaszajacego
uwagi
=  imieg i nazwisko lub nazwa podmiotu
*  adres korespondencyjny
= nr telefonu
. e-mail

Data wypetniania formularza

Podpis zgtaszajacego uwagi
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