ANKIETA ORGANIZACII
POZARZADOWEJ

Pelna nazwa organizacji:

Pieczgé organizacji: Adres siedziby:
Kod: .o MIASEO: e

ULICA: vttt ettt et e ete e eveeeaeensaean

Adres korespondencyjny:

Tel: e Fax: o Kod: oo MiaStO: .o
e-mail: ..ocoviiiiieee WWW! it ULICAL ettt
Numer KRS Data rejestracji: Zasi¢g dzialania:

NIP Nazwa banku: Nr konta:

Funkcja, imi¢ i nazwisko osoby kierujacej organizacja: Telefon:

Status prawny organizacji:

") Stowarzyszenie [ Stowarzyszenie kultury 0 Grupa nieformalna

) Fundacja fizycznej [ Zwigzek stowarzyszen

() Organizacja pozytku [l Zwigzek sportowy [ Zwiazek pracodawcow
publicznego [J Organizacja koscielna [] Inna forma organizacyjna (poda¢

(] Stowarzyszenie zwykle [l Organizacja studencka jaka) ..o,

Podstawowy zakres dziatalnosci:

Tlos¢ 0s6b pracujacych Srednia ptaca brutto: Jllos¢ wolontariuszy Zrddta finansowania:

odplatnier | e
Imig¢ i nazwisko osoby wypelniajacej ankietg: Data: Podpis:
OBJASNIENIA

Ankieta powinna by¢ wypelniona czytelnie duzymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo.

W przypadku braku miejsca do opisu dziatan organizacji proszg wykorzysta¢ drugg strong ankiety.

Ankiete nalezy kierowa¢ do Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski, ul. Grunwaldzka 20, tel.775-99-21, fax. 682-34-51,
urzad@pruszcz-gdanski.pl




