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ZGŁOSZENIE
ZADANIA PUBLICZNEGO DO PLANOWANEJ REALIZACJI 

W RAMACH PROGRAMU WSPÓŁPRACY POWIATU TOMASZOWSKIEGO 

Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI 

W 2024 ROKU
I. Nazwa zadania:
……………………………………………………………………………….............................….….

…………………………………………………………………………….....................….........…….
II. Zakres terytorialny i adresaci zadania: 

……………………………………………………………………………………........……………...

………………………………………………………………………………………………........…...                
III. Termin realizacji zadania:

………………………………………………………………………...........…………………………
IV. Przewidywane całkowite koszty realizacji zadania: .....................................................................
V. Przewidywana wysokość wnioskowanej dotacji: .……………......................................................
VI. Informacje o organizacji pozarządowej. 
1) nazwa organizacji pozarządowej: 
...............................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...........

2) forma prawna: 

...............................................................................................................................................................
                (numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze)
3) nazwisko i imię oraz telefon osoby upoważnionej do składania wyjaśnień dotyczących zgłoszenia:
............................................................................................................................................................... 

Inne uwagi: 
…………………………………………………………………………………………………...........

…………………………………………………………………………………………………...........

………………………………………………………………….

Pieczątka organizacji i podpis

Uwaga: zgłoszenie jest informacją o zamiarze złożenia oferty realizacji zadania publicznego (udział w otwartym konkursie ofert)
