








Formularz uwag* 
zgłaszanych do uproszczonej oferty realizacji zadania publicznego 

zło�onej w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalno�ci po�ytku 

publicznego i o wolontariacie  (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1817) 

1. 2. 3. 

2. Tytuł zadania publicznego „REHABILITACJA NA KONIU”

3. Nazwa Oferenta Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci  

z Autyzmem „ISKIERKA”  

ul. Jana Pawła II 64/66, 97-200 Tomaszów Maz.

 4. Uwagi i opinie 

Lp. 
Zapis  w ofercie, do której odnosi 

si� uwaga (wraz z podaniem cz��ci 

dokumentu, punktu) 

Tre�� uwagi, propozycja nowego 

zapisu (po sugerowanej zmianie) 
Uzasadnienie uwagi 

   

   

   

5. 
Inne uwagi zwi�zane z ofert�  

�

Imi� i nazwisko osoby wypełniaj�cej formularz: ……………………………..………………………

Miejsce i data wypełnienia formularza: ……………………………….……...……………………….

�

�

�

�

�

�

�

�

�

*Wypełniony formularz uwag mo�na zło�y� bezpo�rednio w sekretariacie (pok. Nr 1) Urz�du Gminy w Uje�dzie Plac 

Ko�ciuszki 6, 97-225 Ujazd, przesła� za po�rednictwem poczty (liczy si� data wpływu do Urz�du, niezale�nie od daty stempla 

pocztowego) lub drog� elektroniczn� na adres: ugujazd@ujazd.com.pl.  


