Załącznik do

Programu Współpracy Powiatu Nidzickiego

z Organizacjami Pozarządowymi oraz podmiotami

wymienionymi w art.3 ust. 3 ustawy o działalności 

pożytku publicznego i o wolontariacie

DEKLARACJA WSPÓŁPRACY

ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ Z SAMORZĄDEM POWIATOWYM

NA …….. ROK


Niniejszym deklaruję chęć współpracy z Samorządem Powiatowym w ………….. r. przy realizacji zadań publicznych.

Dane organizacji pozarządowej / podmiotu / jednostki organizacyjnej (
1. Pełna nazwa ..............................................................................................................................

2. Forma prawna ...........................................................................................................................

3. Numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze ............................................

4. Data wpisu lub rejestracji .........................................................................................................

5. NIP .......................................................... REGON ..................................................................

6. Inne dane ewidencyjne .............................................................................................................

7. Dokładny adres ........................................................................................................................

8. Telefon ...............................................................fax .................................................................
9. E-mail .................................................................http:// ............................................................
10. Osoby statutowo upoważnione do reprezentowania organizacji pozarządowej / podmiotu / jednostki organizacyjnej (……………………………………………………………………

11. Deklarowane formy współpracy:


…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………….









Podpis osoby składającej deklarację









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

( niepotrzebne skreślić   (organizacja pozarządowa, podmiot, jednostka organizacyjna określona na podstawieart.3 ust.2 i ust.3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie – Dz.U. nr 96 poz,873 z późn. zm.)
