	FORMULARZ UWAG DO OFERTY ZŁOŻONEJ 
 w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie (tj. Dz. U. z 2018 r.  poz. 450, z późń. zm.)

	Rodzaj zadania publicznego
	Zadanie publiczne z zakresu przeciwdziałania narkomanii, - jako promocja zdrowego stylu życia i wartości przeciwstawnych 
do ryzykownych zachowań

	Nazwa i adres organizacji/podmiotu
	Stowarzyszenie na Rzecz Jakości Opieki Medycznej w Ostródzie,

ul. Olsztyńska 2, 14-100 Ostróda

	Tytuł zadania publicznego
	XIV Miejskie Dni Rodziny w Ostródzie 
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	Dane zgłaszającego uwagi 
(imię i nazwisko, nazwa organizacji/ podmiotu, adres korespondencyjny, nr telefonu,
e-mail)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	Data wypełnienia formularza
	                   ……………………………………………………………..

	
	                             …………………………………………

                                                                         podpis zgłaszającego uwagi


