FORMULARZ ZGEASZENIA UWAG

do oferty zlozonej w trybie art. 19a

ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

Rodzaj zadania
publicznego

Dziatalnos¢ na rzecz 0séb z niepetnosprawnoscia

Nazwa i adres
organizacji

4

Stowarzyszenie na rzecz dzieci i 0séb z niepetnosprawnych ,,Szlakiem Teczy”
Rusiec,ul. Osiedlowa 72, 05-830 Nadarzyn

. Tytut zadania
publicznego

Terapia psychologiczna dla podopiecznych Stowarzyszenia ,,Szlakiem Teczy”

Uwagi wraz z
uzasadnieniem

. Dane zglaszajacego
uwagi (imie i
nazwisko, nazwa
podmiotu, adres
korespondencyjny

nr telefonu, e-mail)

Data wypelnienia
formularza

Podpis
zglaszajacego uwagi




