
FORMULARZ IDENTYFIKACYJNY ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ

Pełna nazwa i forma prawna organizacji:
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Dokładny adres siedziby organizacji:
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Dane kontaktowe:

Numer telefonu:
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Numer konta organizacji:
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Informacje nt. działalności organizacji, informacje o osiągnięciach, nagrodach (w przypadku braku miejsca

proszę użyć dodatkowej kartki papieru):

Stowarzyszenie Kulturalno - Artystyczne
Art - przychodnia

ul. Marsz. Józefa Pllsudskfetlo 1. 1&-100 Sokółlca
NIP 545·17·91·503 REGON 200308499

KR50000339058
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Data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej

Serdecznie dziękujemy za wypełnienie ankiety. Ankietę można przesłać pocztą na adres Urzędu
Miejskiego Sokółce: 16-100 Sokółka, Plac Kościuszki 1, jak również e-pocztą: sokolka@sokolka.pl

mailto:sokolka@sokolka.pl

