Prosimy o wypełnienie organizacje pozarządowe,

 które chcą współpracować przy projekcie SOP_Kultura.
Nazwa organizacji: ........................................................................................ ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

Status OPP: posiadamy/ nie dotyczy* (niepotrzebne skreślić)
Status prawny: stowarzyszenie zwykłe, stowarzyszenie (no profit), stowarzyszenie z działalnością gospodarczą, fundacja, związek, federacja międzynarodowa, inne* ______________________________________ .
Adres: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________

Państwa pomysł na współpracę przy projekcie SOP_Kultura: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Czy są Państwo w stanie przygotować materiał MP3 do emisji na antenie Szczecińskiego Radia Organizacji Pozarządowych: Tak/ Nie/ Poszukujemy pomocy- studia/* (niepotrzebne skreślić)
Jak oceniasz najnowszy projekt Stowarzyszenia Obywateli Pomorza:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Kontakt do osoby odpowiedzialnej za kontakt z organizatorem SOP_Kultura:

Imię i nazwisko: __________________________________________________________;

Telefon i numer GG (ewentualnie): ________________________________________;

www.sop.szczecin.pl
Zostań naszym członkiem lub wolontariuszem projektu.
Dokument wyślij na: omos.piotr@poczta.onet.pl lub biuro@sop.szczecin.pl. 

Zapraszamy do współpracy! 

