
 
URZĄD MIASTA I GMINY 

w  MROCZY  
 

 

ANKIETA 
 

 
        Numer  w bazie  danych:  
                (wypełnia UMiG) 
 

 

  

organizacji pozarządowych i inicjatyw na terenie Gminy Mrocza  
 

  

Pełna nazwa organizacji oraz jej skrót (jeżeli jest używany): 
 

............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
Pieczęć organizacji: 
 
 
 
 
 

Dane teleadresowe organizacji: 
 
Tel: ............................................ Fax: ....................................................... 

Adres siedziby: 
 
Kod: ..........................  Miasto: ........................................ 
 
Adres: .............................................................................. 
 
.......................................................................................... 
 

Adres korespondencyjny: 
 
Kod: ..........................  Miasto: .............................................. 
 
Adres: ..................................................................................... 
 
e-mail: .................................................................................... 

Numer KRS lub innego rejestru: 
 

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

Data rejestracji: 
 

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

Zasięg działania: 
 

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

Statutowe władze organizacji : (imię i nazwisko oraz 

pełniona funkcja)  

 

 

 

 

 

 

 

Telefon osoby kierującej organizacją: 
 
 
.................................................................................................. 
 
 
 tylko do wiadomości UMiG w Mroczy   
 
 wyrażam zgodę na udostępnianie powyższego nr tel. osobom 
zainteresowanym 

Status prawny organizacji: 

                stowarzyszenie               fundacja               grupa nieformalna               stowarzyszenie kultury fizycznej            

         stowarzyszenie zwykłe       organizacja kościelna      inny :.............................................. 
 

Status organizacji pożytku publicznego:      

   posiada                 nie posiada 

Podstawowy zakres działalności (prosimy o zaznaczenie maksymalnie trzech najważniejszych): 
 
 

    edukacja        kultura i sztuka         kombatanci         młodzież         pomoc społeczna         ochrona środowiska            

 niepełnosprawni       zdrowie       współpraca międzynarodowa       seniorzy       profilaktyka uzależnień                            

 sport i rekreacja       turystyka       bezrobocie      inny  ........................................... 

Data: 
 
 

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

Podpis osoby kierującej organizacją: 
 
 

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

Zał. Nr 1 do Zarządzenia Nr 136/05/Z 



 


