Załącznik Nr 1

Ankieta

I.    Pełna nazwa organizacji .....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

II.   Forma prawna : ( właściwą podkreśl) stowarzyszenie , fundacja, związek sportowy,

organizacja kościelna, związek wyznaniowy, grupa nieformalna, stowarzyszenie zwykłe,

organizacja studencka, związek zawodowy, związek pracodawców, stowarzyszenie kultury

fizycznej, związek stowarzyszeń, stowarzyszenie jednostek samorządu terytorialnego,

partia polityczna, samorząd zawodowy , inne ( proszę podać jakie? ..) .......................................

.........................................................................................................................................................

III.   Numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innego rejestru

......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

IV.    Data rejestracji 

...........................................................................................................................

V.    Adres siedziby Organizacji:  kod ...........................  miejscowość..........................................

ulica ............................................ tel. .......................... fax. ............... e-mail ...........................

WWW. ..........................................

VI.    Zasięg działania 

..........................................................................................................................

VII.    NIP 

...........................................................................................................................................

VIII.     Nazwa banku i nr konta bankowego 

......................................................................................

......................................................................................................................................................

IX. Funkcja, imię i nazwisko osoby kierującej organizacja, telefon ...........................................

.....................................................................................................................................................

X.        Podstawowy zakres działalności 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

XI. Dotychczasowe zrealizowane przedsięwzięcia ................................................................

......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

XII.  Planowane przedsięwzięcia ....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

XIII.   Ilość osób pracująca odpłatnie 

.........................................................................................................................................................

XIV.   Liczba wolontariuszy

 .......................................................................................................................................................

XV.    Źródła finansowania

............................................................................................................................................................

XVI.    Data aktualizacji danych o Organizacji ............................................................................

Pieczątka Organizacji
Imię i nazwisko osoby wypełniającej Ankietę ...............................................................................

Data                                                                                                                Podpis i pieczątka

