ANKIETA INFORMACYJNA

	Nazwa organizacji pozarządowej
	

	Imię i nazwisko

przedstawiciela 

organizacji pozarządowej


	

	Imię i nazwisko osoby 

do kontaktu


	

	Adres siedziby

organizacji pozarządowej


	

	Adres do korespondencji organizacji pozarządowej


	

	Numer telefonu

i 

e-mail
	

	Nr wpisu i data wpisu

KRS*


	

	Dodatkowe informacje


	


Wyrażam zgodę na umieszczenie ww. danych na stronach internetowych Starostwa Powiatowego w Żurominie

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

     Data i miejsce wypełnienia ankiety                                                      podpis i pieczątka imienna

Ankietę należy przesłać na adres:

Starostwo Powiatowe w Żurominie 

Wydział Zdrowia i Edukacji

09-300 Żuromin

Plac Piłsudskiego 4


