ANKIETA INFORMACYJNA dot. Ochotniczych Straży Pożarnych
	Nazwa Stowarzyszenia


	

	Imię i nazwisko Prezesa OSP


	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu


	

	Adres siedziby

OSP


	

	Adres do korespondencji

	

	Numer telefonu 

i e-mail
	

	Aktualny skład Zarządu

	

	Data podjętej uchwały w sprawie wyboru Zarządu
(proszę dołączyć Uchwałę) 
	

	Kadencja Zarządu*

	

	Dodatkowe informacje


	


*wpisać czas trwania kadencji Zarządu, według zapisu przyjętego w Statucie Stowarzyszenia
Wyrażam zgodę na umieszczenie ww. danych na stronach internetowych Starostwa Powiatowego w Żurominie oraz danych  dotyczących nr wpisu i daty wpisu OSP w Krajowym Rejestrze Sądowym.

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

       Data i miejsce wypełnienia ankiety                                            podpis i pieczątka imienna 

Ankietę proszę nadesłać w terminie

do dnia 31 stycznia 2011 roku 

na adres: Starostwo Powiatowe w Żurominie

                 Wydział Zdrowia i Edukacji

                 09-300 Żuromin

                 Pl. Piłsudskiego 4

lub e-mail: zuromin-powiat@home.pl
ANKIETA INFORMACYJNA 

dot. Stowarzyszeń zarejestrowanych w KRS i Stowarzyszeń zwykłych
	Nazwa Stowarzyszenia


	

	Imię i nazwisko Prezesa/Przewodniczącego Zarządu/Przedstawiciela Stowarzyszenia


	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu


	

	Adres siedziby

Stowarzyszenia


	

	Adres do korespondencji Stowarzyszenia


	

	Numer telefonu 

i e-mail
	

	Aktualny skład Zarządu 

	

	Data podjętej uchwały w sprawie wyboru Zarządu (proszę dołączyć Uchwałę)
	

	Kadencja Zarządu*

	

	Dodatkowe informacje


	


*wpisać czas trwania kadencji Zarządu, według zapisu przyjętego w Statucie Stowarzyszenia
Wyrażam zgodę na umieszczenie ww. danych na stronach internetowych Starostwa Powiatowego w Żurominie oraz danych dotyczących nr wpisu i daty wpisu Stowarzyszenia w Krajowym Rejestrze Sądowym.

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

       Data wypełnienia ankiety                                            
podpis i pieczątka imienna 

Ankietę proszę nadesłać w terminie

do dnia 31 stycznia 2011 roku 

na adres: 
Starostwo Powiatowe w Żurominie
Wydział Zdrowia i Edukacji
09-300 Żuromin
Pl. Piłsudskiego 4
lub e-mail: zuromin-powiat@home.pl

