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Prosimy o podawanie informacji zgodnie ze stanem w dniu 31 grudnia 2003 r.




Pełna nazwa








Adres siedziby zarządu


telefon







Adres do korespondencji (wpisać jeśli jest inny od podanego wyżej)




Rok zarejestrowania:

Miejsce zarejestrowania:




Przewodniczący:




Nazwa sprawowanej funkcji


telefon


STRUKTURA TERYTORIALNA

1
Zasięg działania:
   1) cały kraj     Błąd! Nie zdefiniowano zakładki.    2) część kraju Błąd! Nie zdefiniowano zakładki.  podać jaka:







wpisać nazwy województw, gmin, miast




2
Liczba członków




3
Liczba oddziałów

Liczba kół




4
Województwa,


w których znajdują się


oddziały i koła




DZIAŁALNOŚĆ STATUTOWA

5
Wydawnictwa periodyczne wspomagane finansowo lub merytorycznie przez towarzystwo:

Tytuł
Częstotliwość
Nakład





















6
Biblioteki, czytelnie, domy kultury, instytuty, muzea itp. prowadzone przez stowarzyszenie:

Pełna nazwa
Miejscowość



















7
Przedsięwzięcia i działania statutowe uwieńczone sukcesem w 2003 r. i warte odnotowania:












Jeżeli zabraknie miejsca dołączyć dodatkową stronę



SYTUACJA FINANSOWA

8
Czy występowano w 2003 r. o dofinansowanie?
1) Tak   FORMCHECKBOX 
             2) Nie   FORMCHECKBOX 




9
Jeśli tak, to prosimy o podanie:

nazw instytucji, do których zwracano się
wysokości kwoty (w zł.)

 o dofinansowanie
o jaką wystąpiono
jaką uzyskano


















10
Na jakie cele przeznaczono otrzymane środki?








DANE DOTYCZĄCE SPOŁECZNOŚCI REPREZENTOWANEJ PRZEZ TOWARZYSTWO I ZAMIESZKAŁEJ NA OBSZARZE JEGO DZIAŁANIA



11
Na ile można oszacować liczebność tej społeczności?




12
Na jakiej podstawie dokonano



     powyższego szacunku?




13
Podstawowe potrzeby tej społeczności:










Osoba wypełniająca ankietę:



imię, nazwisko, pełniona funkcja, telefon

Data:




podpis

