Kaišiadorių rajono savivaldybės 
viešosios naudos  nevyriausybinių organizacijų registravimo išlaidų bei pastatų draudimo išlaidų kompensavimo tvarkos aprašo 
3 priedas

(Anketos forma)

ANKETA 

Prašome anketą užpildyti spausdintomis raidėmis

	Viešosios naudos nevyriausybinės organizacijos  pavadinimas
	

	
	

	Viešosios naudos nevyriausybinės organizacijos adresas
	

	
	

	Kodas
	

	
	

	Telefonas (-ai)
		

	
	

	Mobilusis (-ieji) 
telefonas (-ai)
	

	
	

	Elektroninio pašto 
adresas (-ai)
	

	
	

	Viešosios naudos nevyriausybinės organizacijos įsteigimo data
	

	
	

	Viešosios naudos nevyriausybinės organizacijos  steigėjų skaičius
	



Tvirtinu, kad visi šioje anketoje pateikti duomenys yra teisingi

	Anketos užpildymo data
	

	
	

	Vardas, pavardė
	

	
	

	Pareigos 
	

	
	

	Parašas
	
	A. V.



_____________________
