
	ZGŁOSZENIE 
 ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH DZIALAJACYCH  NA  TERENIE

 GIMNY I MIASTA GRÓJEC

	Pełna nazwa organizacji:..............................................................................................................................

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



	Adres siedziby:......................................................

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

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

Numer telefonu: .....................................................

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

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

Adres strony www:..................................................

................................................................................
	Adres korespondencyjny (jeśli jest inny):
............................................................................................................................................................................

Numer telefonu: ...........................................................

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

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

	Numer KRS lub innego rejestru:

..................................................
	Data 

rejestracji:

......................
	NIP:

...........................
	REGON:

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

	Funkcja, imię i nazwisko osób upoważnionych do reprezentacji Organizacji

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

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

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

Telefon kontaktowy do jednej z osób reprezentujących Organizację
..............................................................................

· tylko do wiadomości Urzędu 

· wyrażam zgodę na udostępnianie powyższego numeru osobom zainteresowanym

· wyrażam zgodę na zamieszczenie numeru na stronie internetowej Urzędu 



	Status prawny organizacji:

               ( stowarzyszenie              ( fundacja              ( stowarzyszenie kultury fizycznej         
  ( stowarzyszenie zwykłe      ( organizacja kościelna     ( inny (jaki?..................................)



	Opis zadań realizowanych przez Organizację :


	Czy chcą Państwo, żeby informacja o organizacji była zamieszczona

 na stronie internetowej Urzędu ?

· Tak 

· Nie


	Pieczęć Organizacji                                               Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

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








