Dane organizacji pozarządowej działającej 
na terenie Gminy Sułkowice

FORMULARZ
	Pełna nazwa organizacji:

	

	Rejestracja:
Data rejestracji
	

	Nazwa rejestru (lub innej ewidencji)
	

	Nr KRS (lub nr innej ewidencji)
	

	Regon
	

	NIP
	

	Forma prawna:
(proszę zaznaczyć jedno właściwe pole)
	[ ] Stowarzyszenie                                                    [ ] Fundacja
[ ] Uczniowski Klub Sportowy
[ ] Organizacja kościelna/ związek wyznaniowy
[ ] Inne……………………………………………

	Czy organizacja posiada status
organizacji pożytku publicznego?

	[ ] tak                                                                   [ ] nie, ale się ubiega
[ ] nie, ale będzie się ubiegać                          [ ] nie i nie będzie się ubiegać

	Dane kontaktowe: 
Adres siedziby

	

	Adres do korespondencji
( tylko jeśli jest inny niż adres siedziby) 
	

	Numer telefonu

	

	Fax

	

	e-mail

	

	WWW

	

	Dni i godziny pracy biura
(ewentualnie sposób, w jaki najlepiej kontaktować się z organizacją)


	

	Dostępność siedziby dla osób niepełnosprawnych
	[ ] tak                                                        [ ] nie

	Osoby do reprezentowania organizacji:
(zgodne z danymi w rejestrze lub innej ewidencji)
	

	Cele statutowe:




	

	Typ działalności:
(proszę zaznaczyć jeden najważniejszy)



	[ ] Edukacja i Wychowanie                                  [ ] Rozwój lokalny
[ ] Kultura i sztuka                                                 [ ] Sport
[ ] Ochrona zdrowia                                             [ ] Samorząd i polityka
[ ] Ochrona środowiska                                        [ ] Turystyka i rekreacja
[ ] Pomoc społeczna                                             [ ] Prawa człowieka
[ ] Religia          
[ ] Inny............................................................................




	Data zgłoszenia

	Pieczęć organizacji
	Podpis/podpisy osoby/osób
upoważnionej/upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji








Dziękujemy za wypełnienie
2
