
Formularz
Dla organizacji pozarządowych 

działających na terenie Gminy - Miasto Działdowo

Pełna nazwa organizacji:

Adres siedziby:

Gmina……………….. Miejscowość………………..

Ulica………………………. Numer………………...

Kod………………….. Poczta……………………....

e-mail…………………… www…………………….

telefon…………………..  fax……………………….

Adres do korespondencji:

Gmina……………….. Miejscowość………………..

Ulica………………………. Numer………………...

Kod………………………

Poczta……………………

Numer KRS: Data rejestracji: Zasięg działania:
• gmina
• powiat
• województwo
• kraj

Status pożytku publicznego:
• posiada
• nie posiada

Status prawny organizacji:

• stowarzyszenie rejestrowane
• stowarzyszenie zwykłe
• stowarzyszenie kultury fizycznej
• inny (podać jaki)………………………………………………………………………..

Zakres działania (cel)

zgłoszenie aktualizacja danych



Władze organizacji (imię i nazwisko oraz funkcja):

1. ......................................................................................................
2. ......................................................................................................
3. ......................................................................................................
4. ......................................................................................................
5. ......................................................................................................
6. ......................................................................................................
7. ......................................................................................................
8. ......................................................................................................
9. ......................................................................................................
10. ......................................................................................................

Dotychczasowe osiągnięcia i doświadczenia (ogólnie):

Data wypełnienia ankiety: Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania organizacji:


