Formularz zgtoszenia uwag do oferty ztozonej w trybie art. 19a
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338

ze. zm.)

Nazwa i adres
organizacji

Stowarzyszenie Projekt Integracja, Orzyc 5a, 06-220
Szelkéw

Rodzaj zadania
publicznego

Dziatalno$¢ na rzecz organizacji pozarzadowych oraz
podmiotéw wymienionych w art. 3 wust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(art. 4 ust. 1 pkt 33).

Tytul zadania
publicznego

~Centrum wsparcia organizacji pozarzadowych z miasta
Ostréw Mazowiecka (edycja 2026)”

Uwagi wraz z
uzasadnieniem

Imie i nazwisko/
nazwa podmiotu
zgtaszajacego
uwagi

Dane kontaktowe
zgtaszajacego
uwagi:

- adres
korespondencyjny
- numer telefonu

- adres e-mail

Data wypetnienia
formularza wraz z
podpisem
zglaszajaqcego
uwagi




