Zalgcznik nr 1 do Karty Wspotpracy

Adres powiatu

ANKIETA

BAZY INFORMACJI O ORGANIZACJACH
POZARZADOWYCH POWIATU
OSTRODZKIEGO

Petna nazwa organizacji:

Piecz¢ organizaciji: Adres siedziby
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Adres korespondencyjiy
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Numer KRSV Data rejestracji Zaskg dziatania
NIP Nazwa banku: Nr konta:
Funkcja, img i nazwisko osoby kieragej organizag: Telefon:

Status prawny organizacji:
Q  Stowarzyszenie 0 Grupa nieformalna
Q Fundacja 0 Organizacja kécielna
O Zwiazek sportowy O Stowarzyszenie zwykle Stowarzyszenie kultury fizyczng
0 Organizacja kécielna 0 Organizacja studencka Zwiazek stowarzysze

O Inna organizacja spoteczna lub zawodowa, (Rr@SZE jaka ?)........covrieiiiiiiiiiiiiiieaes .

Zwiazek zawodowy
Zwiazek pracodawcow
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Podstawowy zakres dziatakuoi:

llos¢ oséb pracuicych odpfatnie: | llos¢ wolontariuszu: | Zrédha finansowania:
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OBJASNIENIA
> YW przypadku braku numeru KRS pregmda dotychczasowy numer, nazwejestru i miejsce rejestracji
»  Ankieta powinna by wypetniona czytelnie diymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo
» W przypadku braku miejsca do opisu dziatganizacji proszwykorzysta druga strog ankiety



