
	
FORMULARZ UWAG DO OFERTY ZŁOŻONEJ 
 w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r.  poz. 571,  ze zm.)

	Rodzaj zadania publicznego
	Zadanie publiczne z zakresu ochrony i promocji zdrowia. 
Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

	Nazwa i adres organizacji/podmiotu
	Ostródzkie Towarzystwo „AMAZONKI”
ul. Jana III Sobieskiego 9/210  
14-100 Ostróda

	Tytuł zadania publicznego
	„Pogłębianie procesu rehabilitacji oraz integracji społecznej OTA, poprzez organizację czasu wolnego”

	Uwagi wraz z uzasadnieniem
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	Dane zgłaszającego uwagi 
(imię i nazwisko, nazwa organizacji/podmiotu, adres korespondencyjny, e-mail)
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Data wypełnienia formularza
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                             …………………………………………
                                                                         podpis zgłaszającego uwagi



