	[image: image1.jpg]



	Urząd Miasta Piły

Wydział Rozwoju i Funduszy Europejskich

e-mail: wpir@um.pila.pl

	FORMULARZ DANYCH ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

	Pełna nazwa organizacji:



	Dane teleadresowe:

Ulica:

Numer:

Kod:               Miasto: 

Telefony kontaktowe:

E-mail:                                             Strona internetowa:

	Nr KRS lub innego rejestru oraz data rejestracji:

KRS: 

Data:



	Imię i nazwisko przewodniczącego, prezesa, dyrektora lub osoby pełniącej funkcję równorzędną:

Telefon kontaktowy:


	Imię i nazwisko osoby do kontaktu:

Telefon kontaktowy:

	Status prawny organizacji:

stowarzyszenie  FORMCHECKBOX 
 fundacja  FORMCHECKBOX 
 inne  FORMCHECKBOX 
 

(wskazanie - jeśli wybrano „inne”) ..........................................................................................

	Organizacja posiada status organizacji pożytku publicznego            tak  FORMCHECKBOX 
        nie  FORMCHECKBOX 


	Cele statutowe oraz krótka informacja dotycząca prowadzonej działalności:

Dział w którym zamieścić organizację w wykazie organizacji pozarządowych na stronie internetowej www.pila.pl
 FORMCHECKBOX 
 Organizacje ekologiczne

 FORMCHECKBOX 
 Organizacje gospodarcze

 FORMCHECKBOX 
 Organizacje kombatanckie, seniorów

 FORMCHECKBOX 
 Organizacje kulturalne

 FORMCHECKBOX 
 Organizacje naukowo-oświatowe

 FORMCHECKBOX 
 Organizacje prawne

 FORMCHECKBOX 
 Organizacje społeczne

 FORMCHECKBOX 
 Organizacje sportowe

	Zgłaszający zobowiązuje się do aktualizacji danych dotyczący organizacji.

	Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz:

	Data wypełnienia formularza:


