	FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZŁOŻONEJ 
 W TRYBIE ART. 19a USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE

	1. Rodzaj zadania publicznego
	Działalność na rzecz osób niepełnosprawnych
realizowane na rzecz osób niepełnosprawnych poprzez organizację pozarządowe- z pominięciem otwartego konkursu ofert w oparciu o art. 19a  ustawy z dn 24.04.2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. Dzielnica XIII

	2. Nazwa i adres organizacji
	Małopolski Związek Łuczniczy, ul. Stróża Rybna 19, 30-714 Kraków

	3. Tytuł zadania publicznego
	Mistrzostwa Polski Osób Niepełnosprawnych w Łucznictwie

	4. Uwagi wraz z uzasadnieniem
	

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

	6. Data wypełnienia formularza
	

	7. Podpis zgłaszającego uwagi
	


