Urzad Miejski w Zarowie
ul. Zamkowa 2; 58-13@aréw
tel.fax 074 85 80 591

e-mail: burmistrz@um.zarow.pl

ANKIETA
ZAROWSKIEGO BANKU INFORMACJI
O ORGANIZACJACH POZARZ ADOWYCH

Petna nazwa organizaciji:

Piecz¢ organizacii:
Tel o Fax ....cooooeeennnnn.
SEIONA WWW. ...evviiieeeeiiiiiiiieee e et e
Adres siedziby: Adres do korespondenciji:
] 1o PP PPPPPRR UHICAT Lo :
MI€JSCOWBEC: . .uveeeeeeeeeeeeeeiiire e e e e MI€JSCOWEEC: ...vveieeeeeeeeeeeeeeeii e e e e e
KOd POCZIOWY: ....cvvveeeeeeiiiiic e KOod POCZIOWY: ....cevveiiiiieeieeeeeeeeeeeeeee
€-MaIll .o
Numer w rejestrze ewidenciji: Data rejestraciji:
REGON NIP
Imi¢ i nazwisko przedstawiciela wtadz
organizaciji: Telefon KontakKtowy:.............uvveeiiieiiiiineeeeinnns
...................................................................... tylko do wiadoméci UM tako nieo
FUNKCJa: oo

Zasieg dziatania organizacji:

Status prawny organizaciji:

o stowarzyszenie

o fundacja

O grupa nieformalna

O stowarzyszenie kultury fizycznej
O organizacja kecielna

Status organizacji paytku publicznego:
O posiada
O hie posiada




Podstawowy zakres dziatalngci:

O pomoc spoteczna

0 ochrona i promocja zdrowia

O na rzecz o0sob niepetnosprawnych
O promocja zatrudnienia i aktywizacja
zawodowa

O rozwoj gospodarczy

O wspomagajca rozwoj wspolnot i
spotecznéci lokalnych

o0 edukacja

0 upowszechnianie kultury fizycznej i
sportu

o ekologia, ochrona zwieskz

o ochrona dziedzictwa narodowego
0 poradek | bezpiecazgstwo publiczne
o dzieci, mtodzie

O seniorzy

0 kombatanci

O na rzecz integracji europejskie;

o profilaktyka uzalenien

O turystyka

o hobby

o inny

(prosimy o zaznaczenie maksymalnie trzech

Nazwa banku prowadezego rachunek
organizacji:

Dotychczas zrealizowane przegigziccia, ddwiadczenia, oagniccia:

Miejscowd¢ i data

Podpis osoby kieqtgj organizag



