Zalagcznik do uchwaty qugé()%
Zarzadu Powiatu Inowroctawskiego
z dniaffl VWl o6 |-

FORMULARZ UWAG DO OFERTY ZEOZONE] W TRYBIE ART. 19a USTAWY
O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE

1. Nazwa oferenta i adres:

2. Nazwa zadania publicznego:

3. Uwagi wraz z uzasadnieniem:

4. Dane zglaszajacego uwagi

(imie i nazwisko, nazwa podmiotu, adres, nr telefonu, e- mail):

5. Podpis zgtaszajgcego uwagi:




