FORMULARZ DLA ORGANIZACJI

	NAZWA ORGANIZACJI 
	
	ROK ZAŁOŻENIA 
	


	ADRES ORGANIZACJI 

	ULICA 
	
	NR DOMU 
	NR LOKALU 

	KOD POCZTOWY 
	
	MIASTO 
	
	WOJEWÓDZTWO 
	

	E-MAIL 
	
	TELEFON 


	RODZAJ ORGANIZACJI:

	( FUNDACJA; ( STOWARZYSZENIE; ( PLACÓWKA OŚWIATOWA/WYCHOWAWCZA; ( WYDZIELONA TEMATYCZNIE CZĘŚĆ INNEJ ORGANIZACJI ( KOŁO/ODDZIAŁ); ( INSTYTUCJA SAMORZĄDOWA; (INSTYTUCJA RZĄDOWA; (PRZEDSTAWICIELSTWO ORGANIZACJI ZAGRANICZNEJ; ( SEKTOR PRYWATNY; (INNE:


	CHARAKTER ORGANIZACJI ( CELE, MISJE, RODZAJ PLACÓWKI ITP.):

	


	ZASIĘG ORGANIZACJI:

	(LOKALNY; ( OGÓLNOPOLSKI; (MIĘDZYNARODOWY


	OBSZAR DZIAŁAŃ ORGANIZACJI:


	( POMOC SPOŁECZNA:
( PROFILAKTYKA; ( SIEROCTWO; ( UZALEŻNIENIA; (  UBÓSTWO;  ( DZIAŁALNOŚĆ  CHARYTATYWNA;  (BEZDOMNOŚĆ; ( MACIERZYŃSTWO; ( BEZBOROCIE; (PROBLEMY SZKOLNE; ( STRAOŚĆ;

( SPORT,TURYSTYKA 

( CZAS WOLNY 

( NAUKA
( OŚWIATA,WYCHOWANIE

( WSPÓŁPRACA MIĘDZYNARODOWA 

( EKOLOGIA,PRZYRODA 

( KULTURA,SZTUKA

	( OCHRONA ZDROWIA:
( PROFILAKTYKA;  (NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ;  ( FIZYCZNE; ( PSYCHICZNE; (SZPITAL; ( OPIEKA PALIATYWNA; (CHOROBY; 

( INNE:
( OCHRONA PRAW CZŁOWIEKA 

( ROZWÓJ REGIONALNY

( RELIGIA,WYZNANIE 

( MEDIA,KOMUNIKACJA,PROMOCJA 

( BEZPIECZEŃSTWO PUBLICZEN





Łobez, dnia ..............................................



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









             (Podpis osoby kierującej organizacją)

