
FORMULARZ IDENTYFIKACYJNY ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH 
1. Pełna nazwa organizacji: 
................................................................................................................................................................. 
2. Adres siedziby: 
Kod pocztowy 
.......................................... 

Miejscowość 
.................................... 

Ulica  
.................................... 

Województwo 
....................................... 

e-mail: .................................................................. Kontakt telefoniczny 
.......................................... 

Fax 
.................................... www: ................................................................... 

3. Adres korespondencyjny (jeśli jest inny niŜ adres siedziby): 
.................................................................................................................................................................
.......... ..................................................................................................................................................... 
4. Władze organizacji: 
Imię i nazwisko 
 
..........................................................................................................
..........................................................................................................
..........................................................................................................
.......................................................................................................... 

Funkcja (prezes, dyrektor, 
członkowie zarządu itp.) 
 
....................................................
....................................................
....................................................
.................................................... 

5. Osoba do kontaktów – (proszę podać osobę dobrze znającą działalność organizacji) 
Imię i nazwisko 
............................................................................
........................................................................... 

Funkcja 
.......................................
....................................... 

Telefon 
.........................................
......................................... 

6. Status prawny organizacji 
 
� Fundacja 
� Związek stowarzyszeń 

 
 
� Stowarzyszenie 
� Organizacja powstała na mocy umowy Państwo -Kościół 

� Wydzielona część (koło, oddział) innej organizacji – jakiej ............................................................ 
........................................................................................................................................................... 

� Inna forma osobowości prawnej – jaka ........................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

� Grupa lun inicjatywa nie posiadająca osobowości prawnej 
7. Numer KRS lub innego rejestru: 
............................................................................ 

8. Data rejestracji: 
.................................................................................. 



9. Czy organizacja jest organizacją poŜytku publicznego 
�  Tak                                 �  Nie 

10.  Ilość członków naleŜących do organizacji 
................................................................................................................................................................. 
11.  Pola działań organizacji (proszę o zaznaczenie tych najwaŜniejszych) 
� edukacja    � kultura i sztuka    � kombatanci    � młodzieŜ    � pomoc społeczna     
� ochrona środowiska    � niepełnosprawni    � zdrowie    � współpraca międzynarodowa     
� seniorzy    � profilaktyka uzaleŜnień    � sport i rekreacja    � turystyka    � hobby 
� inny (proszę o uzupełnienie) ............................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
12.  Zakres działalności, doświadczenia, osiągnięcia: 
.................................................................................................................................................................
..... ........................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................  
WyraŜamy zgodę na wykorzystywanie (przetwarzanie, publikowanie, udostępnianie) 
zamieszczonych w formularzu informacji. 
      Data wypełnienia formularza                                               Osoba wypełniająca 
..............................................................                         ............................................................. 
                                                                                                           (imię i nazwisko) 

 


