
…………………. dn. …………………….. 

 

Formularz zgłoszenia  

do bazy organizacji pozarządowych działających na terenie Gminy Mokrsko 

 

1) Nazwa organizacji 

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

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

2) Dane adresowe organizacji 

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

3) Telefon kontaktowy …………………………………….…………………………………. 

4) Adres e-mail ………………………………………………….……………………………. 

5) Adres strony internetowej …………………………………….…………………………… 

6) Dane osób uprawnionych do reprezentowania organizacji wraz ze wskazaniem funkcji 

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

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

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

7) Zakres działalności organizacji (cele i zadania) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

8) Status prawny organizacji (proszę podkreślić właściwy) 

a) stowarzyszenie  

b) stowarzyszenie zwykłe 

c) fundacja 

d) inny – jaki ……………………………………………………………………………… 

9) Numer wpisu organizacji we właściwym rejestrze 

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



10) Czy organizacja posiada status organizacji pożytku publicznego (proszę podkreślić 

właściwą odpowiedź) 

a) Tak  

b) Nie  

11) Opis zrealizowanych działań, projektów, uzyskanych wyróżnień i innych osiągnięć 

organizacji 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

……………………………………………. 

                  podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

 


