Załącznik nr 1 do Uchwały Nr XXIV/170/04

Rady Miejskiej w Bystrzycy Kłodzkiej

z dnia 5 kwietnia 2004 r.

- Wzór -

ANKIETA

organizacji pozarządowych do bazy danych Gminy Bystrzyca Kłodzka

1. Pieczątka                                                                                       2. Numer ...................... 

3. Pełna nazwa Organizacji ...................................................................................................

4. Adres siedziby:

    a/ Miejscowość ...................................................................................................................

    b/ ulica ................................................................................................................................

    c/ Kod pocztowy ..........................    d/ Poczta ...................................................................

5. Adres do korespondencji:

    a/ Miejscowość ...................................................................................................................

    b/ ulica ................................................................................................................................

    c/ Kod pocztowy ..........................    d/ Poczta ...................................................................

6. Pieczęć Organizacji:

7. Telefon ........................................................  8. Fax ..........................................................

9. E-mail .................................................................................................................................

10. www .................................................................................................................................

11. Numer w rejestrze ewidencji ............................................................................................

12. Data rejestracji .................................................................................................................

13. REGON ............................................................................................................................

14. NIP ...................................................................................................................................

15. Nazwa banku prowadzącego rachunek organizacji .........................................................

16. Nr konta ...........................................................................................................................

17. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji ...............................

18. Funkcja ............................................................................................................................

19. Telefon kontaktowy ..........................................................................................................

20. Zasięg działania organizacji .............................................................................................

21. Status prawny ..................................................................................................................

22. Przedmiot działalności organizacji ...................................................................................

23. Dotychczas zrealizowane przedsięwzięcia ......................................................................

