FORMULARZ UWAG DO OFERTY ZLOZONEJ W TRYBIE ART. 19a USTAWY
O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE

1. Zakres zadania publicznego:

Ratownictwo 1 ochrona ludno$ci -
organizowanie i udzielanie pomocy osobom,
ktore ulegly wypadkowi lub sg narazone na
niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia na
obszarach wodnych

2. Nazwa i adres organizacji:

Pomorskie Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe, 81-345 Gdynia, Al. Jana Pawla II
9, KRS 71925

3. Tytul zadania publicznego:

Wykonywanie zadan z zakresu ratownictwa
wodnego na obszarze gminy

4. Uwagi wraz z uzasadnieniem:

5. Dane zglaszajacego uwagi

(imig¢ i nazwisko, nazwa podmiotu, adres, nr telefonu, e- mail):

6. Podpis

zglaszajacego uwagi:




