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Załącznik nr 1

do Regulaminu korzystania z zasobów 

w Sosnowieckim Centrum Organizacji Pozarządowych (SCOP)

 Urzędu Miejskiego w Sosnowcu



Sosnowiec, dnia ……………………

Wniosek

Nazwa Organizacji/grupy nieformalnej .............................................................................................................................................................
Numer w KRS/ewidencji* .............................................................................................................................................................
Reprezentacja organizacji/grupy nieformalnej (osoby uprawnione zgodnie ze statutem/ regulaminem, KRS/ewidencją, uchwałą o wyborze Komitetu Założycielskiego i innymi)

Imię i nazwisko/funkcja........................................................................................................................
Adres zamieszkania ..............................................................................................................................
Nr dowodu osobistego ........................................................................................................................
Telefon kontaktowy .............................................................................................................................
PESEL ....................................................................................................................................................
Imię i nazwisko/funkcja........................................................................................................................
Adres zamieszkania ..............................................................................................................................
Nr dowodu osobistego ........................................................................................................................
Telefon kontaktowy .............................................................................................................................
PESEL ....................................................................................................................................................
Imię i nazwisko/funkcja........................................................................................................................
Adres zamieszkania ..............................................................................................................................
Nr dowodu osobistego ........................................................................................................................
Telefon kontaktowy .............................................................................................................................
PESEL ....................................................................................................................................................

Zwraca się z prośbą o podpisanie:
1. Porozumienia o współpracy z Sosnowieckim Centrum Organizacji Pozarządowych
2. Porozumienia o udostępnienie adresu siedziby/korespondencyjnego* w Sosnowieckim Centrum Organizacji Pozarządowych

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

 Podpis Wnioskodawcy/ców
Podstawą do podpisania porozumień jest złożenie łącznie z wnioskiem niezbędnych załączników:
- akt fundacyjny/uchwała o powołaniu Stowarzyszenia (jeśli dotyczy),
- Uchwała o wyborze Komitetu Założycielskiego/Przedstawiciela/Zarządu (jeśli dotyczy),
- Uchwała o podjęciu Statutu / Regulaminu (jeśli dotyczy),
- Statut / Regulamin (jeśli dotyczy),
- Informacja określająca zakres działania, listę członków oraz przedstawiciela grupy nieformalnej (jeśli dotyczy).
Organizacje już funkcjonujące, posiadające swoją siedzibę w Sosnowcu zwolnione są z dostarczenia niezbędnych załączników pod warunkiem, że dokumenty te znajdują się w Urzędzie Miejskim w Sosnowcu             z racji nadzoru sprawowanego nad organizacjami
*niepotrzebne skreślić
1

