	Starostwo Powiatowe

Wydział Promocji 

i Rozwoju Powiatu

ul. 1 Maja 15; 77-100 Bytów

tel./ (0-59) 822 80 04, e-mail: promocja@powiatbytowski.pl  
	A N K I E T A
	Numer  w banku danych: (wypełnia SP)



	ORGANIZACJI  POZARZĄDOWEJ

	Pełna nazwa organizacji:

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

	Pieczęć organizacji:


	Dane teleadresowe organizacji:

Tel.: ............................................ Fax.:…………………………………………………… …………………………........................................................

	
	Strona www organizacji: 

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

Adres e-mail:
…………………………………………………………………………………………………………….

	Adres siedziby:

Kod: .......................... Miasto: ........................................

Adres: ..........................................................................

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

Kod: .......................... Miasto: ..............................................

Adres: ...............................................................................

………...............................................................................

	Skład Zarządu (data ostatniego walnego zebrania…….-…….-……………):

1.................................................................................................

2.................................................................................................

3.................................................................................................

4.................................................................................................

5.................................................................................................

6.................................................................................................

7.................................................................................................

8.................................................................................................

	Skład Komisji Rewizyjnej:

1.......................................................................................................

2.......................................................................................................

3.......................................................................................................

4.......................................................................................................

5.................................................................................................

6.................................................................................................

7.................................................................................................

8.................................................................................................


	Numer KRS lub innego rejestru:

.......................................................
	Data rejestracji:

........................
	Zasięg działania (zgodnie ze statutem):

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

	Funkcja, imię i nazwisko osoby kierującej organizacją:

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

..................................................................................
	Telefon osoby kierującej organizacją:

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

 tylko do wiadomości Starostwa Powiatowego w Bytowie 

 wyrażam zgodę na udostępnianie powyższego nr tel. osobom zainteresowanym

	Status prawny organizacji:

          stowarzyszenie                    fundacja               uczniowski klub sportowy         stowarzyszenie kultury fizycznej                     stowarzyszenie zwykłe       organizacja kościelna      inny (prosimy o uzupełnienie):..............................................



	Status organizacji pożytku publicznego:     

   posiada                 nie posiada

	Podstawowy zakres działalności (prosimy o zaznaczenie  najważniejszych):

 edukacja     kultura i sztuka     kombatanci    pomoc społeczna    ochrona środowiska     niepełnosprawni      zdrowie            współpraca międzynarodowa      profilaktyka uzależnień    sport i rekreacja     turystyka

 inny (prosimy o uzupełnienie): ................................

 proszę o informowanie mnie - pocztą elektroniczną - o działaniach podejmowanych przez Powiat Bytowski, związanych z zaznaczonym powyżej zakresem działalności


 nie jestem zainteresowany otrzymywaniem informacji o działaniach podejmowanych przez Powiat Bytowski, związanych z zaznaczonym powyżej zakresem  działalności








 



	Liczba członków organizacji:

.........................
	Liczba wolontariuszy:

..........................
	Źródła finansowania (skąd pozyskuje się środki na działalność organizacji):

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

	Data:

....................................................
	Podpis osoby kierującej organizacją:

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


OBJAŚNIENIA

· Ankieta powinna być wypełniona czytelnie dużymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo

· W przypadku braku miejsca do opisu działań organizacji proszę wykorzystać dół strony
