FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZLOZONEJ
W TRYBIE ART. 192 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

1 O WOLONTARIACIE
1. Rodzaj zadania »Dzialalno$¢ na rzecz os6b w wieku emerytalnym”
publicznego
2. Nazwa i adres Stowarzyszenie Zwykle ,,Aktywny Senior” Powiatu Rypinskiego
organizacji ul. Kosciuszki 10, 87-500 Rypin
s gg;;lc;ig;:la »Wyjazd turystyczno-wypoczynkowy” 24-27.06.2026r,

4.

Uwagi wraz z
uzasadnieniem

Dane zglaszajacego
uwagi (imig i
nazwisko, nazwa
podmiotu, adres
korespondencyjny
nr telefonu, e-mail)

Data wypelnienia
formularza

Podpis
zglaszajacego uwagi




