.................................. dnia ................... 2017r.

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

     Pieczątka GR KGW/GZRKiOR

A N K I E T A

informacyjna o stanie ewidencyjnym i osobowym w GR KGW/GZRKiOR/KGW

w ............................................................................

Regionalny Związek Rolników, Kółek i Organizacji Rolniczych w Bydgoszczy z/s w Inowrocławiu prosi o zwrotne podanie następujących danych:

1. Nazwa Organizacji Gminnej i adres do korespondencji:

Nazwa: .........................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................

2. Nr Rej. KRS:   ....................... Nr Rej. RKR ................... Nr REGON:  .........................

3. Nr ewidencyjny w WZRKiOR ……….............…….. Nr tel/fax-u:.................................

4. .Adres e-mail: ...........................................................................................................

(w przypadku braku uzgodnić z Burmistrzem / Wójtem możliwość założenia adresu  @-mail  dla organizacji) 

5. Osoby – członkowie Zarządu:

	Lp
	Funkcja w GZRKiOR/GRKGW
	Nazwisko i imię
	Telefon
	Adres

	1
	Prezes    
	
	
	

	2
	Przewodnicząca
	
	
	

	3
	V-ce
	
	
	

	4
	Sekretarz
	
	
	

	5
	Skarbnik
	
	
	


6. Ilość kół:  
KGW .......................
KR .........................

7. Ilość członków:  KGW ..........................
KR ........................

8. Ludowe Zespoły Artystyczne: .......................................................................................

9. Termin odbytego ostatniego Zjazdu Gminnego*: ............................................. oraz załączyć uchwałę o wyborze władz (Zarząd, Komisja Rewizyjna)

10. Wybrani delegaci na Zjazd WZRKiOR w Bydgoszczy:

1) ..................................................../adres...................................................................

2) ..................................................../adres...................................................................

3) ..................................................../adres...................................................................

4) ..................................................../adres...................................................................

11. Osoby GR KGW/GZRKiOR w ..............................................,  które mogą obsługiwać Internet lub być przeszkolone do obsługi korespondencji przy pomocy Internetu
a) .............................................................................................................................

b) .............................................................................................................................

12. Nazwiska i adresy Prezesów KR, Przewodniczących KGW (jeśli posiadają adres 
e-mail, wpisać pod adresem)

	Lp
	Nazwa  KR/KGW
	Nazwisko i imię
	Telefon
	Adres

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


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

     Miejscowość, data                           Przewodnicząca GR KGW / Prezes GZRKiOR

* - jeśli nie ma struktury gminnej, wypełnić dla KGW, KR jw.
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