Załącznik do Programu 

Współpracy Powiatu Mławskiego

z organizacjami pozarządowymi 

ANKIETA

	Nazwa organizacji: 



	Siedziba:



	Adres:                              
	Telefon/fax.
	e-mail:

	
	
	

	Adres do korespondencji:



	Władze:



	Osoba uprawniona do kontaktu:



	Propozycje współpracy z Powiatem Mławskim w 2008 roku:




