Załącznik nr 1

Do zarządzenia nr 13/12

Burmistrza Miasta Sejny

z dnia 7 lutego 2012r.

URZĄD MIASTA SEJNY
Referat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta w Sejnach

ul. Piłsudskiego 25, pokój nr 8, tel.: (0-87) 516-20-59

KARTA DANYCH O ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ 
	1.  Pełna nazwa organizacji: ..............................................................................................................

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

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



	2.  Główne obszary działania (proszę postawić znak x zgodnie z najważniejszymi celami działania określonymi w statucie)

Oświata, edukacja, wychowanie

Pomoc społeczna, działalność charytatywna

Ochrona zdrowia, rehabilitacja

Rodzina, dzieci, młodzież

Sztuka, kultura, ochrona zabytków

Ekologia, ochrona środowiska

Seniorzy, organizacje kombatanckie

Organizacje kobiece

Sport, rekreacja

Pożarnictwo, ratownictwo

Mniejszości narodowe

Inne: (proszę wpisać jakie?) .........................................................................................................

	3.  Dane adresowe 

Na terenie miasta Sejny znajduje się: 

Zarząd Główny

Zarząd Oddziału

Zarząd Koła

Adres siedziby władz: ....................................................................................................................

                   Telefon: ...................................................................................................................

                        Fax: ...................................................................................................................

                    E-mail: ...................................................................................................................

                     www: ...................................................................................................................

   Biuro czynne: .............................................................................................................................

Adres miejsca prowadzonej działalności: ......................................................................................

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

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



	4.  Osoba reprezentująca organizację

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................

           Funkcja: ...........................................................................................................................



	5.  Czy organizacja jest zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sądowym?        


Tak (proszę podać sygnaturę postanowienia o wpisaniu do KRS oraz numer)  .................................................

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


Nie 

W trakcie rejestracji



	6.  Czy organizacja posiada status organizacji pożytku publicznego?


Tak (proszę podać sygnaturę postanowienia o wpisaniu do KRS oraz numer)  ................................................

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


Nie 

W trakcie rejestracji



	7. Data założenia  ...................................................................................................

	8. Data ostatniego Walnego Zebrania Sprawozdawczo-Wyborczego ...........................................

	9. Miejsce na korespondencję (proszę wypełnić, jeżeli mają Państwo uwagi, opinie, komentarze itp.)



	10. Data i podpis osoby wypełniającej kartę .................................................................................

	11. Adnotacje urzędowe (proszę nie wypełniać)


