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

	
1. Rodzaj zadania publicznego – zakres

	w zakresie turystyki i krajoznawstwa oraz wypoczynku dzieci 
i młodzieży

	1. Nazwa i adres organizacji
	Łukowskie Stowarzyszenie Wspierania Osób z Autyzmem i ich Rodzin „Labirynt” z siedzibą w Łukowie, ul. Wyszyńskiego 41

	1. Tytuł zadania publicznego
	Zorganizowanie wycieczki integracyjnej dla dzieci i młodzieży do miejsc związanych historią i tradycją naszego regionu.

	1. Uwagi wraz 
z uzasadnieniem
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	1. Dane zgłaszającego uwagi: (imię i nazwisko, nazwa podmiotu, adres korespondencyjny 
nr telefonu, e-mail)
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1. Data wypełnienia formularza
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	1. Podpis zgłaszającego uwagi
	






