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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	NAZWA ORGANIZACJI

	

	ADRES ORGANIZACJI

	

	ADRES DO KORESPONDECJI *

	

	DANE KONTAKTOWE ( tel. adres e-mail)

	

	 Nr KRS oraz DATA REJESTRACJI W KRAJOWYM REJESTRZE SĄDOWYM

	

	OSOBY DO REPREZENTACJI ZGODNIE Z KRS ( imię i nazwisko, funkcja)

	

	ZAKRES DZIAŁALNOŚCI NIEODPŁATNEJ 

	

	CZY ORGANIZACJA PROWADZI DZIAŁALNOŚC ODPŁATNĄ (jeśli tak - od kiedy?, w jakim zakresie?)

	

	CZY ORGANIZACJA PROWADZI DZIAŁALNOŚC GOSPODARCZĄ (od kiedy?, w jakim zakresie?)

	

	CZY ORGANIZACJA KORZYSTAŁA DOTYCHCZAS Z BEZPŁATNYCH USŁUG KSIĘGOWYCH ŚWIADCZONYCH W RAMACH OŚRODKÓW WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ  PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM PROMOCJI I ROZWOJU INICJATYW OBYWATELSKICH OPUS NA TERENIE KUTNA W LATACH 2011 – 2016?

	(TAK ( kiedy? ……………………………………………………………………………………………………………….)
(NIE



	CZY ORGANIZACJA REALIZUJE ZADANIA PUBLICZNE NA ZLECENIE MIASTA KUTNA 

	(TAK ( jakie i w jakiej wysokości )? ……………………………………………………………………………………………………………….)

(NIE



	ŚREDNIA LICZBA DOKUMENTÓW KSIĘGOWYCH W MIESIĄCU NA PODSTAWIE DANYCH Z ROKU 2016 

	

	LICZBA OSÓB ZATRUDNIONYCH NA UMOWĘ O PRACĘ LUB UMOWĘ CYWILNO-PRAWNĄ W ROKU 2016 

	


*Adres do korespondencji tylko w przypadku , gdy jest inny niż adres organizacji.
Wypełnione formularze zgłoszeniowe prosimy wysłać na adres e-mail kutno@opus.org.pl  lub mmirys@opus.org.pl  lub dostarczyć osobiście do Biura Lokalnego Centrum OPUS w Kutnie  ; ul. Kard. S. Wyszyńskiego 11 , pok. nr 2 do dnia 25 stycznia 2017 do godz. 14.00  
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