ANKIETA ORGANIZACJI
POZARZADOWEJ

Petlna nazwa organizaciji:

Piecz¢ organizacji: Adres siedziby:
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Numer KRS Data rejestracji: Zastkg dzidania:

NIP Nazwa banku: Nr konta:

Funkcja, im¢ i nazwisko osoby kieregej organizaaj Tiele:

Status prawny organizacji:

Stowarzyszenie Stowarzyszeni&ultury Grupanieformalna

Fundacja fizycznej Zwigzek stowarzysze

Organizacjgozytku Zwigzek sportowy Zwigzek pracodawcow
publicznego Organizacjoscielna Innaformaorganizacyjngpoda

Stowarzyszeniewykle Organizacjstudencka JaKA) e

Podstawowy zakres di#nasci:

llos¢ oséb pracygych Srednia paca brutto:] 1l& wolontariuszy |Zrdédta finansowania:

odpatie: L | e
Imi¢ i nazwisko osoby wypeiajcej ankief: Data: Podpis:
OBJASNIENIA

Ankieta powinna bywypeniona czytelnie diymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo

W przypadku braku miejsca do opisu dZiadeganizacji proszwykorzysta drug; strory ankiety.

Ankiete naley kierowa do Urzdu Miasta Pruszcz Gdski, ul. Grunwaldzka 20, tel.775-99-21, fax. 68254
urzad@pruszcz-gdanski.pl




