ANKIETA AKTUALIZUJĄCA DANE O STOWARZYSZENIU

LISTOPAD 2012r.

1. Pełna nazwa  Stowarzyszenia: .................................................................................................

2. Dokładny  adres: ......................................................................................................................

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

/kod, miejscowość, powiat, gmina, ulica, nr /

3. Adres do korespondencji: ........................................................................................................

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

/kod, miejscowość, powiat, gmina, ulica, nr /

4. Telefon:   ...............................................................                   

    e-mail:    ...............................................................

    strona www:    ...............................................................
5.  NIP:  .............................................................  REGON:  .....................................................

6.  Dane osób w Stowarzyszeniu: 

· Prezes .............................................................................. tel............................................

(imię i nazwisko)

· Wiceprezes ..................................................................... tel............................................ 

(imię i nazwisko)

· Sekretarz     ..................................................................... tel..........................................

         (imię i nazwisko)

· Księgowy......................................................................... tel ..........................................

   
      (imię i nazwisko)    

7. Czy Stowarzyszenie prowadzi działalność gospodarczą  TAK – NIE /niepotrzebne   skreślić/ 

8. Aktualna ilość sekcji objęta dofinansowaniem ze środków Urzędu Marszałkowskiego:  

	Nazwa sekcji
	Kategoria wiekowa
	Ilość grup treningowych
	*TAK
	*NIE
	Imię i nazwisko trenera-instruktora

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* TAK- objęta dofinansowaniem

* NIE- nie objęta dofinansowaniem

Załączniki : 

· Wypis z Krajowego Rejestru Stowarzyszeń lub z rejestru prowadzonego przez Starostwo

· Statut Stowarzyszenia 
