Szanowni Państwo,

uprzejmie proszę o wypełnienie ankiety, która dotyczy opisu zadania planowanego przez Państwa organizację do realizacji w ramach Programu współpracy Gminy Zelów z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2019
UWAGA: Wypełnienie ankiety nie uprawnia do otrzymania dofinansowania. Ankieta ma charakter poglądowy. 
ANKIETA

	NAZWA ZADANIA

	

	GRUPA ODBIORCÓW

	

	CEL ZADANIA

	

	ZAKŁADANE REZULTATY

	

	OGÓŁEM KOSZT REALIZACJI ZADANIA

	Z DOTACJI:

ŚRODKI Z INNYCH ŹRÓDEŁ:

	TERMIN REALIZACJI ZADANIA

	

	DANE KONTAKTOWE ORGANIZACJI:

	NAZWA ORGANIZACJI:

ADRES:

TELEFON:

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ:


Dziękuję za wypełnienie ankiety!
