Baza Informacji o Organizacjach Pozarządowych w Gminie Ożarów Mazowiecki
	Pełna nazwa organizacji:

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

	Pieczęć organizacji
	Adres siedziby

Kod.................  poczta.......................................................

Miejscowość......................................................................

Ulica...................................................................................



	Tel. ................................................

Fax. ...............................................

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

www. .............................................
	Adres korespondencyjny

Kod.................  poczta.......................................................

Miejscowość......................................................................

Ulica...................................................................................

	Funkcja, imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji, tel. kontaktowy

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

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

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

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

	Status prawny Organizacji  *

· stowarzyszenie ( terenowa jednostka organizacyjna stowarzyszenia)

· osoba prawna lub jednostka organizacyjna działająca na podstawie przepisów o stosunku państwa do kościoła i innych związków wyznaniowych,

· stowarzyszenie jednostek samorządu terytorialnego,

· fundacja ( terenowa jednostka organizacyjna fundacji),

· samorząd zawodowy,

· organizacja pracodawców,  

· związek zawodowy,

· inna organizacja społeczna lub zawodowa ( proszę podać jaka) .....................................................................................................................................

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

* podkreśl właściwe

	Czy organizacja posiada status organizacji pożytku publicznego           TAK / NIE

	Przedmiot działalności Organizacji .............................................................................................

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

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

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

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

	Dotychczas realizowane przedsięwzięcia ....................................................................................

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

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

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


 Serdecznie dziękujemy za wypełnienie ankiety. Wypełnioną ankietę, wraz z dodatkowymi elementami ( np. logo organizacji) można przesłać również e-mailem na adres : j.kolodynska@ozarow-mazowiecki.pl
.....................................................









           pieczęć i podpis osoby upoważnionej
