ANKIETA  DLA  ORGANIZACJI  POZARZĄDOWEJ

działającej na terenie GMINY ZABIERZÓW

	PEŁNA NAZWA ORGANIZACJI



	ADRES SIEDZIBY (ulica, kod, miejscowość):



	ADRES DO KORESPONDENCJI (ulica, kod, miejscowość):



	TEL:


	WWW:

	FAX:


	E-MAIL:



	NIP:


	NR KRS LUB REJESTRU STAROSTWA:



	PREZES / PRZEWODNICZACY:


	TEL. KONTAKT. DO PREZESA/PRZEW.

	DNI I GODZINY OTWARCIA SIEDZIBY:



	PRZYSTOSOWANIE DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

(TAK, NIE)


	ILOŚĆ CZŁONKÓW:

	CZY ORGANIZACJA MA STATUS ORGANIZACJI POŻYTKU PUBLICZNEGO: (TAK NIE)

	CZY W CIĄGU NAJBLIŻSZEGO ROKU ORGANIZACJA BĘDZIE SIĘ STARAĆ O STATUS ORGANIZACJI POŻYTKU PUBLICZNEGO: ( TAK, NIE)



	SKŁAD ZARZĄDU ZGŁOSZONY DO K.R.S. (IMIĘ, NAZWISKO, FUNKCJA)



	OSOBY UPOWAŻNIONE DO ZAWIERANIA UMÓW



	PODSTAWOWY ZAKRES DZIAŁALNOŚCI



	ILOŚĆ SEKCJI (RODZAJ)



	ILOŚĆ DRUŻYN (RODZAJ, WYSZCZEGÓLNIĆ DRUŻYNY)



	KLASA



	ILOŚĆ ZAJĘĆ, TRENINGI



	ILOŚĆ UCZESTNIKÓW TYCH ZAJĘĆ (PROSZĘ PODAĆ PRZEDZIAŁ WIEKOWY)



	CELE STATUTOWE (przedmiot działalności statutowej, zakres prowadzonej działalności)



	MIEJSCE WYKONYWANIA ZADAŃ



	CEL ZADAŃ




	POSIADANE ZASOBY WŁASNE (zaznacz)

	biuro
	
	komputer
	
	ksero
	
	Inne-jakie
	

	telefon
	
	Dostęp do internetu
	
	Sala na spotkania


	
	Inne-jakie
	

	Baza lokalowa
	
	boisko
	
	Wielkość boiska


	
	
	


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



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

        MIEJCOWOŚĆ, DATA




 PIECZĘĆ I PODPIS PREZESA ORGANIZACJI

