imię i nazwisko :
adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość) :
telefon, e-mail :
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG
Na podstawie art. 19a ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1327 z późn. zm.) zgłaszam do oferty złożonej przez: 
nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu, który złożył ofertę z pominięciem otwartego konkursu ofert :
z siedzibą w 					przy ul. 
na realizację zadania pn. :
następujące uwagi :
miejscowość i data				podpis/-y osoby/-ób zgłaszających uwagi
[bookmark: Osoba]Uwagi prosimy wnosić pisemnie na adres tutejszego Urzędu - ul. Bolesława Chrobrego 2, 44-200 Rybnik. Wszelkich informacji w powyższym zakresie udzielają pracownicy Wydziału Polityki Społecznej (pokój 006), pod numerem telefonu: 32 43 92 006, 32 43 92 016, 32 43 92 026.
