Анкета на предмет потребности СО НКО в помещении для осуществления своей деятельности
	1.
	Наименование 
СО НКО
	

	2.
	Наименование муниципального образования МО
	

	3.
	Дата регистрации
	

	4.
	ИНН
	

	5.
	Срок работы в муниципальных образованиях МО (расписать)  
	

	6.
	Вид деятельности (ОКВЭД)
	

	7.
	Требования к помещению 

(кв. м., расположение, особенности т.д.)  
	

	8
	Контакты СО НКО (адрес местонахождения, телефоны, e-mail, сайт)
	

	9
	Ответственное лицо в администрации муниципального образования за работу СО НКО, (ФИО, телефон, 

 e-mail)
	

	10
	Ответственное лицо в ОП муниципального образования МО за проведение анкетирования (ФИО, телефон, почта)
	


