	
FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZŁOŻONEJ 
 W TRYBIE ART. 19a USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 
I O WOLONTARIACIE (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 688 ze zm.)

	
1. Rodzaj zadania publicznego – zakres

	przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym

	1. Nazwa i adres organizacji
	
Katolickie Stowarzyszenie „MORIA” z siedzibą w 08-110 Siedlce, 
ul. Bp-a Ignacego Świrskiego 57, NIP: 821-21-90-854, REGON: 711675590, numer w Krajowym Rejestrze Sądowym 0000035517


	1. Tytuł zadania publicznego
	
„Realizacja projektu przygotowującego liderów młodzieżowych do działań w środowisku lokalnym na rzecz propagowania wartości życia zaangażowanego i wolnego od środków psychoaktywnych”


	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
	






