	 Formularz zgłoszenia uwag do oferty złożonej w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z późn zm.)

	Nazwa i adres organizacji
	Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych „Przystań”,
ul. Chopina 2B, 07-300 Ostrów Mazowiecka 

	Rodzaj zadania publicznego
	Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych

	Tytuł zadania publicznego
	„Moje miasto”

	Uwagi wraz z uzasadnieniem
	

	Imię i nazwisko/ nazwa podmiotu zgłaszającego uwagi
	

	Dane kontaktowe zgłaszającego uwagi:
- adres korespondencyjny
- numer telefonu
- adres e-mail
	

	Data wypełnienia formularza wraz z 
podpisem zgłaszającego uwagi
	


