………………………………………………….
Imię i nazwisko / nazwa podmiotu

…………………………………………………………………….
Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

………………………………………………………
telefon, e-mail

Formularz zgłoszenia uwag
[bookmark: _GoBack]Na podstawie art. 19a ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.2025.1338) zgłaszam do oferty złożonej przez:

Fundację W Związku Z Rakiem
na realizację zadania:

„Twoje zdrowie ma znaczenie! Profilaktyka raka piersi, szyjki macicy, jąder 
i prostaty dla młodzieży”


następujące uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………                                                            ……….……………………………………………..
Miejscowość i data wypełnienia formularza                                                                           Podpis zgłaszającego uwagi
