Угловой штамп организации
                       
Краткая информация об организации,
выдвинувшей кандидата в члены Общественной палаты
Всеволожского муниципального района

1.Полное наименование организации________________________________
________________________________________________________________
2. Дата юридической регистрации___________________________________
3. Юридический адрес_____________________________________________
_________________________________________________________________
4. Цели и задачи организации_______________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________________
5. Наличие и количество первичных организаций_______________________
6.Количество членов организации____________________________________
7.Наличие офиса (да, нет). Адрес офиса_______________________________
____________________________________тел.__________________________
8. ФИО руководителя организации___________________________________
_______________________________Конт.телефон______________________
9.Основные мероприятия, проведенные общественной организацией за последнее время___________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Подпись руководителя          
[bookmark: _GoBack]организации______________________                     «___»____________2023г. 
