FORMULARZ IDENTYFIKACYJNY ORGANIZACJI POZARZADOWYCH

1. Pelna nazwa organizacji:

2. Adres siedziby:

Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica Wojewodztwo
Kontakt telefoniczny Fax :

€-MAIL: Lo
.............................................................................. wenr

4. Wiladze organizacji:

Imig¢ 1 nazwisko Funkcja (prezes, dyrektor,
cztonkowie zarzadu itp.)

5. Osoba do kontaktow — (prosze podac osobg dobrze znajaca dziatalno$¢ organizaciji)

Imig 1 nazwisko Funkcja Telefon

6. Status prawny organizacji

[ Fundacja | Stowarzyszenie
[ Zwiazek stowarzyszen ] Organizacja powstata na mocy umowy Panstwo -Ko$ciot

[ ] Wydzielona cze$¢ (koto, oddzial) innej organizacji — jaKi€] .........cccoveevevveereeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene

[ Grupa lun inicjatywa nie posiadajaca osobowo$ci prawnej

7. Numer KRS lub innego rejestru: 8. Data rejestracji:




9. Czy organizacja jest organizacja pozytku publicznego

(1 Tak (1 Nie

10. Ilos¢ cztonkow nalezacych do organizacji

11. Pola dzialan organizacji (proszg o zaznaczenie tych najwazniejszych)

"Jedukacja []kulturaisztuka []kombatanci []Imtodziez []pomoc spoleczna

] ochrona §rodowiska [ niepelnosprawni []zdrowie [Jwspdlpraca migdzynarodowa
"Iseniorzy [|profilaktyka uzaleznien [Jsportirekreacja [ turystyka []hobby

(1 1NNY (PrOSZE O UZUPEIIETIIL) ...eeiueieeiiieeiie et etieeieeeiteertteette et e e teeestteeeaeeseeessaeeseeesseeeneeennseenseeenneas

Wyrazamy zgodg na wykorzystywanie (przetwarzanie, publikowanie, udostgpnianie)
zamieszczonych w formularzu informacji.
Data wypelnienia formularza Osoba wypekiajaca

(imi¢ 1 nazwisko)




