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(pieczęć organizacji pozarządowej            (data i miejsce złoŜenia oferty) 
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WWNNIIOOSSEEKK    
DDOO  KKOOMMIISSJJII  DDSS..  PPRROOFFIILLAAKKTTYYKKII  II  RROOZZWWIIĄĄZZYYWWAANNIIAA    

PPRROOBBLLEEMMÓÓWW  AALLKKOOHHOOLLOOWWYYCCHH  WW  PPEELLPPLLIINNIIEE  
  

 
NAZW A PODMIOTU REALIZUJ ĄCEGO ZADANIE  
 
 
 
NAZW A ZADANIA  
 
 
 
TERMIN REALIZACJI ZADANIA  
 
 
BENEFICJENCI ZADANIA (ADRESACI DANEGO ZADANIA , NP. DZIECI I MŁODZIE ś) 
 
 
OPIS ZADANIA  
 
 
KOSZTY REALIZACJI ZADANIA  
 

Wnioskowana kwota dofinansowania             zł 

 
 
 

 
 
 
 
....................................................................................................................................................... 
(podpis osoby upowaŜnionej lub podpisy osób upowaŜnionych do składania oświadczeń woli 

w imieniu organizacji pozarządowej/ podmiotu/ jednostki organizacyjnej) 


