Formularz uwag do oferty zloZzonej przez organizacj¢ prowadzaca dzialalnoes¢ pozytku
publicznego w trybie art. 19a ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie

Nr ewidencyjny oferty 1/2025

Rodzaj zadania publicznego Pomoc spoleczna

Nazwa i adres oferenta Stowarzyszenie ,,Swietokrzyski Bank
Zywnosci”

Aleja 3-go Maja 73
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Tytul zadania publicznego Pozyskiwanie artykuiow Zywnosciowych dla

najuboiszych mieszkancow Gminy Backowice

Uwagi wraz z uzasadnieniem

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

Data wypetnienia formularza

Podpis




