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	PRISTUPNICA ZA ČLANSTVO U IMPACT KLUBU

	1.
	Naziv organizacije
	

	2.
	Naziv organizacije na engleskom jeziku
	

	3.
	Adresa (ulica i broj)
	

	4.
	Poštanski broj i sjedište
	
	5.
	Županija
	

	6.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje i dužnost koju obavlja (npr. predsjednik/-ca, direktor/-ica)
	

	
	Ime i prezime kontakt osobe
	

	7.
	Telefon
	
	8.
	Telefaks
	

	9.
	Adresa e-pošte
	

	10.
	Internetska stranica
	

	11.
	Godina osnutka
	

	12. 
	Datum i godina upisa u Registar udruga/zaklada/tvrtki
	
	13.
	Registarski broj
	

	14.
	Registrirana kod
	

	15.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	16.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	17.
	Područje djelovanja
	

	18.
	Broj zaposlenih (upisati broj)
	

	19.
	Broj partnerstva u koja je organizacija uključena
	

	20.
	Imate li uveden sustav kvalitete djelovanja?
	da
	
	ne
	

	21.
	Molimo navedite koja su Vaša očekivanja vezana uz usluge/programe Impact Centra
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Ime i prezime osobe ovlaštene 

















za zastupanje

	
	Potpis

	U
	
	,
	
	godine.
	


