FORMULARZ IDENTYFIKACYJNY ORGANIZACJI
POZARZADOWE]

Pelna nazwa i forma prawna organizacji, rok rejestracji:

Dane kontaktowe:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Adres strony internetowe;j:

Adres poczty e-mail:

Numer konta organizacji:

Imiona i nazwiska os6b, wchodzacych w sklad zarzadu organizacji, z wyszczegolnieniem
funkcji:

L ettt ettt ettt ettt
ettt ettt st et eaeas ettt ettt et ettt et e b enen
TSP ettt ettt ettt et e te et saeeteentens
Lo ettt ettt ettt
ettt ettt ettt ettt
Ogolna liczba zarejestrowanych czlonkéw organizacji...............................l.
Liczba cztonkéw aktywnie dzialajacych.........................
Liczba cztonkéw wspomagajacych/ honorowych......................

Informacje dotyczace rodzajow prowadzonej dzialalnosci w sferze zadan publicznych:




Liczba oséb, objetych pomoca (wsparciem) w skali roku oraz doswiadczenia
i osiagniecia:

Data, pieczec i podpis osoby upowaznionej

Serdecznie dziekujemy za wypetnienie ankiety. Ankiete nalezy przestac¢ pocztq na adres
Starostwa Powiatowego w Kielcach: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej, Starostwo
Powiatowe w Kielcach, al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, lub pocztq elektroniczng:

zdrowie@powiat.kielce.pl



