АНКЕТА-ЗАЯВА

учасника консультативно-дорадчого органу «Рада волонтерів» при Голосіївській районній в місті Києві державній адміністрації 
Тип організації


( Громадська організація



( Громадське об’єднання




( Благодійний фонд
                                               ( ОСН

                                               ( фізична особа
1. Назва організації  або (ПІБ особи): ____________________________________________.
2. Адреса: ____________________________________________________________________.
3. Телефон: _____________________________, Е-mail: _________________________, 

посилання на сторінки в соціальних мережах_______________________________________
4. ПІБ керівника організації: ____________________________________________________.
5. ПІБ представника організації/фізичної особи: ____________________________________

_____________________________________________________________________________
6. Телефон: ___________________________, Е-mail: ________________________________. 
7. Територія діяльності: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8.Сферадіяльності:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Цільова аудиторія, на яку направлена ваша діяльність: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

10. Активність організації за останні півроку (проекти, послуги, допомога, заходи):
_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

11. Визначте мету вашого вступу до Ради та пропозиції щодо подальшої співпраці:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Дата заповнення: ______    _________________ 2023 р. 






________________________ ПІБ







________________________ підпис

