DEKLARACJA WSPOLPRACY

organizacji pozarzadowych

dzialajacych na terenie Powiatu Skarzyskiego

Niniejszym deklaruj¢ che¢ wspolpracy z Powiatem Skarzyskim.

I. Dane organizacji:
1) PeIa NAZWa c...ooouiiiiii e et

2) Forma
PIAWINA. ...ttt

3) Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym lub w innym rejestrze ...........coeceeevverveenueennee.
4) Data WPISU TUD TE€JESIIACTT vovveeuvieriiieiieeiie ettt ettt et te et e et seaeeneeeneas

5) NIP e

6) Inne dane eWIAENCYJNE .....ccouvieiiiiieeiiieeiie ettt ettt e e e et e e eeeseaeeenaeeenaseesnneees

7) Dokladny

AATES ettt bbbttt sttt eaees
8) Telefon ....ccoeeeeeiieiieiieee FAX et
9) E-mail ..o P/ e



I1I.

Dotychczasowe do§wiadczenie i osiagnigcia organizacji:

Podpis osoby sktadajacej deklaracje



