
ANKIETA  BRANIEWSKIEGO  BANKU  INFORMACJI 
O  ORGANIZACJACH  POZARZĄDOWYCH

STAROSTWO POWIATOWE
W BRANIEWIE

Pl. Piłsudskiego  2
14-500 Braniewo

WYDZIAŁ OŚWIATY, KULTURY, 
SPORTU I PROMOCJI POWIATU

Tel. (0-55) 644 02 38 
e-mail  oswiata@powiat-

braniewo.pl

NAZWA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ:
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

STATUS PRAWNY 
ORGANIZACJI*

 STOWARZYSZENIE
 STOWARZYSZENIE ZWYKŁE,
 KLUB SPORTOWY,
 STOWARZYSZENIE SPORTOWE  KRS
 FUNDACJA,
 GRUPA NIEFORMALNA,
 OCHOTNICZA STRAŻ POŻARNA
 ZWIĄZEK STOWARZYSZEŃ,
 INNA ORGANIZACJA
 (JAKA ?)   .....................................

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

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

 ORGANIZACJA POŻYTKU 
PUBLICZNEGO

* (właściwe podkreślić)

DATA I MIEJSCE REJESTRACJI ORGANIZACJI 
POZARZĄDOWEJ:
........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

NR EWIDENCYJNY KRS LUB 
INNEJ EWIDENCJI:
........................................................
........................................................

SIEDZIBA - ADRES:
........................................................
.........................................................
......................................................

SIEDZIBA ZARZĄDU 
GŁÓWNEGO:
.........................................................
.........................................................
.........................................................

ADRES DO KORESPONDENCJI:
.............................................................
.............................................................
.............................................................
tel.........................................................
fax .......................................................
e-mail ..................................................
.............................................................
..............................................................
ZAŁOŻYCIELE
..............................................................
..............................................................
.............................................................

SKŁAD KOMISJI REWIZYJNEJ:  (imię i nazwisko, funkcja , tel.)
1. ..............................................................................................................................................................................
2. ...............................................................................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................................................................
4. ..............................................................................................................................................................................
5. ..............................................................................................................................................................................

SKŁAD ZARZĄDU: (imię i nazwisko, funkcja , tel.)

1. ...............................................................................................................................................................................
2. ...............................................................................................................................................................................
3. ...............................................................................................................................................................................
4. ...............................................................................................................................................................................
5. ...............................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na umieszczenie powyższych danych  na tablicy ogłoszeń i na stronie internetowej Starostwa 
Powiatowego w Braniewie w celu upowszechnienia  informacji o organizacjach pozarządowych działających 
w Powiecie Braniewskim.
CZYTELNY PODPIS OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ ANKIETĘ

PIECZĘĆ ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

POUCZENIE
* W przypadku braku numeru KRS proszę podać dotychczasowy numer, nazwę rejestru i miejsce rejestracji 
Ankieta powinna być wypełniona czytelnie dużymi drukowanymi literami, maszynowo lub komputerowo.
W przypadku braku miejsca do opisu działań organizacji proszę wykorzystać druga stronę ankiety.
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