
…………………………………………………………………..  
……………………………………………………..
Imi  i nazwiskoę                                                 Miejscowo ć, dniaś

……………………………………………………………………
adres (ulica, kod pocztowy, miejscowo ć)ś

……………………………………………………………………
telefon, e-mail

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG

Na podstawie art. 19a ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalno ci po ytku publicznego i oś ż  
wolontariacie (t.j. - Dz. U. 2018 r., poz. 450 ze zm.) zgłaszam do oferty zło onej przez: ż

ZHP HUFIEC ŁAGIEWNIKI

ŁagiewnikI ul. Lipowa 5, 58 – 210 Łagiewniki

na realizacj  zadania: ę

MORSKIE OPOWIE CIŚ

Wnosz  nast puj ce uwagi:ę ę ą

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

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

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

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

…………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………….

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

………………………………………………………….

……………………………………………………                                      ………………………..
………………………………………

          miejscowo ć i dataś        podpis/-y osoby/-ób zgłaszaj cych uwagią


