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	ANKIETA AKTUALIZACYJNA

DLA ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH



	Pełna nazwa organizacji:

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


	Pieczęć organizacji:


	Kontakt:

Tel:...................................................................................

Fax: .................................................................................

e-mail: ..............................................................................


	Adres siedziby:

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

..........................................................................................................
	Adres korespondencyjny:

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

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


	Status prawny organizacji:

           stowarzyszenie               fundacja               grupa nieformalna               stowarzyszenie kultury fizycznej                     stowarzyszenie zwykłe       organizacja kościelna      inny (prosimy o uzupełnienie):................................


	Status organizacji pożytku publicznego:     

   posiada                 nie posiada

	


	WŁADZE ORGANIZACJI

	L.p.
	Imię i nazwisko 
	Pełniona funkcja
	Telefon kontaktowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4
	
	
	


SFERA DZIAŁALNOŚCI:

(właściwy zaznaczyć x)

	   
	    Kultura
	
	    Promocja zatrudnienia

	
	    Turystyka  
	
	    Działalność na rzecz osób starszych

	
	    Kultura fizyczna i sport
	
	    Działalność na rzecz wspólnoty lokalnej

	
	    Ochrona zdrowia
	
	    Wspieranie rozwoju gospodarczego

	
	    Pomoc społeczna
	
	    Inne (jakie) ..............................................

	Cele, zamierzenia, jakie udało się zrealizować organizacji w ciągu minionego roku

	

	Priorytetowe cele, zamierzenia, jakie stawia sobie do realizacji organizacja na przyszły rok

	


	Data wypełnienia ankiety:


	Czytelny podpis osoby wypełniającej ankietę:
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