	
Formularz uwag do oferty złożonej przez organizację prowadzącą działalność pożytku publicznego w trybie art. 19 a ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie


	Nr ewidencyjny oferty*

	So.525.1.2018

	Nazwa jednostki organizacyjnej
Urzędu Miejskiego w Sępólnie Krajeńskim za pośrednictwem, której złożono ofertę*
	Referat Spraw Obywatelskich

	Rodzaj zadania publicznego*


	Ochrona i promocja zdrowia, w tym działalność lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638)

	Nazwa i adres oferenta*


	ORCHIDEA Krajeńskie Stowarzyszenie Amazonek
Ul. Jeziorna 6
89-400 Sępólno Krajeńskie

	Tytuł zadania publicznego*


	[bookmark: _GoBack]„ŻYJ Z CAŁYCH SIŁ! – ALE NAJPIERW ZADBAJ O SIEBIE”

	Uwagi wraz z uzasadnieniem

	


	Dane zgłaszającego uwagi (imię, nazwisko, nazwa podmiotu, adres korespondencyjny, nr telefonu kontaktowego, e-mail)


	

	Data wypełnienia formularza


	

	Podpis


	


*wypełnia jednostka organizacyjna Urzędu Miejskiego w Sępólnie Kraj.

