Zatacznik nr 1 do ,, Wieloletniego Programu Wspotpracy”

Adres powiatu

ANKIETA
BAZA INFORMACJI O ORGANIZACJACH POZARZADOWYCH
POWIATU GRYFINSKIEGO

Petna nazwa organizacji:

Pieczgé organizacji: Adres siedziby:
Kod: oo MIaStO: oot
ALES: ot
Numer KRS' Data rejestracji: Zasigg dziatania:
NIP: Nazwa Banku: Nr konta:
Funkcja, imi¢ 1 nazwisko osoby kierujacej organizacja: Telefon:

Status prawny organizacji:
1) Stowarzyszenie 2) Organizacja koscielna ~ 3) Fundacja 4) Zwiazek sportowy 5) Organizacja koScielna
6) Grupa nieformalna  7) Stowarzyszenie zwykte 8) Organizacja studencka 9) Zwiazek zawodowy
10) Zwiazek pracodawcow 11) Stowarzyszenie kultury fizycznej 12) Zwiazek stowarzyszen

13) Inna organizacja spoteczna lub zawodowa, (proszg podac jaka ?) .........ooieieiiiie it

Podstawowy zakres dziatalnosci:

Planowane przedsigwzigcia:

Ilo$¢ 0sdb pracujacych odptatnie: Ilo$¢ wolontariuszy: Zrédta finansowania:
Imig i nazwisko osoby wypetniajacej ankietg: Data Podpis
OBJASNIENIA

1. W przypadku braku numeru KRS prosz¢ podaé¢ dotychczasowy numer, nazwe rejestru i miejsce rejestracji
2. Ankieta powinna by¢ wypetniona czytelnie duzymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo.
3. W przypadku braku miejsca do opisu dziatan organizacji prosze wykorzysta¢ druga strong ankiety



