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1. Rodzaj zadania publicznego – zakres

	w zakresie wspierania sportu i upowszechniania kultury fizycznej

	1. Nazwa i adres organizacji
	Stowarzyszenie Motocyklowe Bears Riders z siedzibą 
w Łukowie, ul. Wilczyńskiego 4c

	1. Tytuł zadania publicznego
	Ogólnopolski Zlot Motocyklowy Bears Riders podczas Dni Łukowa 2024

	1. Uwagi wraz 
z uzasadnieniem
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	1. Dane zgłaszającego uwagi: (imię i nazwisko, nazwa podmiotu, adres korespondencyjny 
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1. Data wypełnienia formularza
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