


                                                                      ФОРМА № 7 
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ПАСПОРТ ОБЩЕСТВЕННОЙ

(НЕКОММЕРЧЕСКОЙ) ОРГАНИЗАЦИИ

Управа (название управы)  _________________________________________________________________

Полное название организации (как в свидетельстве о регистрации)____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________Сокращенное название (как в свидетельстве о регистрации)_______________________________________

______________________________________________________________________________________Полное название организации без указания юридического статуса (согласно учредительным документам)_____________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Организационно-правовая форма (как в свидетельстве о регистрации) _____________________________

______________________________________________________________________________________

Орган регистрации организации_________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

№ и дата свидетельства о регистрации___________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

ИНН /КПП____________________________________________________________________________ 

Наименование государственной налоговой инспекции и код ЕГРеестр ______________________  ______________________________________________________________________________________

Индекс, адрес: (юридический)_________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Индекс, адрес: (фактический)__________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________

Телефон:______________________________________________________________________________ факс:_________________________________________________________________________________ Электронная почта (Е-mail):___________________________________________________________

Интернет ресурс:_______________________________________________________________________

Должность, Ф.И.О. руководителя организации:___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Количество членов организации:________________________________________________________ Количество участников  организации:___________________________________________________

Цели:_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Направления деятельности организации:_________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Предоставляемые социальные услуги: (бесплатные, платные)_________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Для какой категории населения:_________________________________________________________________________

На какую территорию ориентированы (район, округ, город):________________________________________________ 

Укажите численность охваченного Вами населения:___________________________________________________

Как проехать: (станция метро, наземный транспорт, название остановки)________________________________________

______________________________________________________________________________________

Наличие договора о партнерстве с районной управой, префектурой, его №:___________________________________

Участие в конкурсах: ___________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          












      

Подпись руководителя организации и печать:______________________________

