Formularz Identyfikacyjny Organizacji Pozarzadowej

Pelna nazwa i forma prawna organizacji:
Data wpisu i numer w rejestrze (rok zalozenia)

Dane kontaktowe:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Adres strony internetowe;j:

Adres poczty e-mail:

Numer konta organizacji:

Imiona i nazwiska oséb wchodzacych w sklad zarzadu organizacji, z wyszczegoélnieniem
funkcji: (lub reprezentujace organizacje):
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Piecze¢c i podpis osoby upowaznionej

Serdecznie dzigkujemy za wypetnienie ankiety. Ankiete moina przesta¢ pocztq na adres Urzedu Miejskiego
w Bukownie: 32-332 Bukowno, ul. Kolejowa 16, jak rownie? e-pocztq: kontakt@um.bukowno.pl



