FORMULARZ IDENTYFIKACYJNY ORGANIZACJI POZARZADOWEJ

Peina nazwa i forma prawna organizacji:

.......

Dokladny adres siedziby organizaciji:
LA MARSZ. | TOZEER RILSMOSEIEGO A

e h@2AOQ SOCOMED.

Dane kontaktowe:

Numer telefonu: 50728218341

Numer faksu:

Adres strony internetowe;:

Adres poczty e-mail:

W W.ART PR2Y CHODMIA, WOR DPRESS, COM yywi, mLSpace.com/M}P o
g 7 35
e

aeiPRzyHopvIa@ Gmail . com

Numer konta organizaciji:

AU MWD G240 AL OQAO 2845 ARS8

Imiona i nazwiska os6b wchodzacych w skiad zarzadu organizacji, z wyszczegéinieniem funkgcji:
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Informacje nt. dzialainosci organizacji, informacje o osiagnigciach, nagrodach (w przypadku braku miejsca
prosze uzy¢ dodatkowej kartki papieru):

Stowarzyszenie Kulturalno - Artystyczne
Art - Przychodnia

ul. Marsz, Jézefa PHsudskiego 1, 16-100 Sokstka _

NIP 545-17-91-503 REGON 200308499 e

KRS 0000335058 Data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Jha b lave.

Serdecznie dziekujemy za wypetnienie ankiety. Ankiete moZna przesfa¢ pocztg na adres Urzedu
Miejskiego Sokéfce: 16-100 Sokodtka, Plac Kosciuszki 1, jak réwniez e-poczta: sokolka@sokolka.pl


mailto:sokolka@sokolka.pl

