(piecz:¢ organizacji pozargowej (data i miejsce zknia oferty
/podmiotu*/jednostki organizacyjnej)

WNIOSEK
DO KOMISJI DS. PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W PELPLINIE

NAZW A PODMIOTU REALIZUJ ACEGO ZADANIE

NAZW A ZADANIA

TERMIN REALIZACJI ZADANIA

BENEFICJENCI ZADANIA (ADRESACI DANEGO ZADANIA , NP. DZIECI | MLODZIE Z)

OPIS ZADANIA

KOSZTY REALIZACJI ZADANIA

Whioskowana kwota dofinansowania zt

(podpis osoby upowaionej lub podpisy osob upowaionych do sktadaniaswiadczeé woli
w imieniu organizacji pozasdowej/ podmiotu/ jednostki organizacyjnej)



