FORMULARZ DO WERYFIKACJI | UZUPELNIENIA INFORMACJI
O ORGANIZACJACH ORAZ INSTYTUCJACH POLSKICH | POLONIJNYCH ZA GRANICA

Wypetniony formularz prosze przestac¢ na adres: Polonia@stat.gov.pl

NAZWA ORGANIZACJI/ INSTYTUCJI W JEZYKU POLSKIM:

IMIE | NAZWISKO OSOBY PELNIACEJ FUNKCJE ZARZADCZE / KIEROWNICZE:
(prezesa, przewodniczgcego, kierownika, dyrektora, przetozonego wspolnoty zakonnej, proboszcza, redaktora naczelnego itp.)

NAJWAZNIEJSZE CELE DZIALALNOSCI:
(prosze wpisac jedno bgdz kilka zagadnien — celow, na ktérych koncentruje sie gtéwna dziatalno$¢ organizacji / instytucji)

ROK ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI:
(prosze wpisac rok formalnego zarejestrowania organizacji / instytucji lub rok faktycznego rozpoczecia dziatalno$ci)

ADRES
(prosze wpisac adres gtownej siedziby organizacji / instytucji lub inny, ktérym sie oficjalnie posfuguje)
KRAJ: MIEJSCOWOSC: ULICA | NUMER BUDYNKU: KOD POCZTOWY:

ADRES E-MAIL:

ADRES STRONY INTERNETOWEJ:

INFORMACJE UZUPELNIAJACE:
(pole przeznaczone na informacje o strukturze organizacyjnej — posiadanych filiach, oddziatach regionalnych, prowadzonych
placéwkach (np. szkofa, przedszkole), a takze prowadzonych zespotach artystycznych, wydawanych pismach itp.)

ROK ZAKONCZENIA DZIALALNOSCI:

(pole nalezy wypetnic jesli organizacja / instytucja przestata dziatac¢ jako samodzielna jednostka np. zawiesita dziatalnosc,
ulegta rozwigzaniu, zostata wcielona do innej struktury organizacyjnej lub przeksztatcita sie w inng — nowg; jezeli organizacja /
instytucja zakoriczyta dziatalno$c, ale nie jest znany rok, w ktérym to nastgpito, prosze wpisac: Zakonczyta dziatalnosc)

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz
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