FORMULARZ IDENTYFIKACJI ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

1. Pełna nazwa i forma prawna organizacji

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Dokładny adres siedziby organizacji ……......……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Numer telefonu, adres strony internetowej, adres poczty e-mail, inna możliwość kontaktu z przedstawicielem organizacji ……………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Imiona i nazwiska osób wchodzących w skład zarządu organizacji, z wyszczególnieniem stanowisk prezydium zarządu lub liderów


1. ……………………………………………......... - …………………………………….


2. ……………………………………………......... - …………………………………….


3. ……………………………………………......... - …………………………………….


4. ……………………………………………......... - …………………………………….


5. ……………………………………………......... - …………………………………….


5. Informacje nt. działalności organizacji, informacje o osiągnięciach, nagrodach (w przypadku braku miejsca proszę użyć dodatkowej kartki papieru) ………………………………......………………….………

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

6. Propozycje współpracy organizacji pozarządowej z samorządem Miasta Szczawnica ………………..

……………………………………………………………………………………………………………..………..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….………

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Serdecznie dziękujemy za wypełnienie ankiety. Pomoże nam ona w stworzeniu mapy aktywności organizacji pozarządowych i liderów lokalnych. Wypełnioną ankietę, wraz z dodatkowymi elementami (np. logo organizacji) można przesłać również e-mailem na adres promocja@szczawnica.pl
…………………………………………………………….


pieczęć i podpis osoby upoważnionej

data aktualizacji danych: ..........................................

