
Formularz Identyfikacyjny Organizacji Pozarz�dowej

Pełna nazwa i forma prawna organizacji:
Data wpisu i numer w rejestrze (rok zało�enia)
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Adres siedziby organizacji:
................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Dane kontaktowe:

Numer telefonu:
Numer faksu:
Adres strony internetowej:
Adres poczty e-mail:

Numer konta organizacji:
..........................................................................................................................................................

Imiona i nazwiska osób wchodz�cych w skład zarz�du organizacji, z wyszczególnieniem
funkcji: (lub reprezentuj�ce organizacj�):

1. ....................................................................  -  ............................................................................
2. ....................................................................  -  ............................................................................
3. ....................................................................  -  ............................................................................
4. ....................................................................  -  ............................................................................
5. ....................................................................  -  ............................................................................

Informacje n/t działalno�ci organizacji:

Cele, działania statutowe ................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Forma działania ..............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Zasi�g działania ..............................................................................................................................

                                                      ........................................................
                                                      Piecz�� i podpis osoby upowa�nionej

Serdecznie dzi�kujemy za wypełnienie ankiety. Ankiet� mo�na przesła� poczt� na adres Urz�du Miejskiego
w Bukownie:  32-332 Bukowno, ul. Kolejowa 16, jak równie� e-poczt�: kontakt@um.bukowno.pl


