

Přihláška organizace k členství v České asociaci pracovníků linek důvěry

1. Identifikační údaje o předkládající organizaci

	1.1
	Název žadatele:
	

	1.2
	Organizační forma (forma právní subjektivity):
	

	1.3
	IČ:
	DIČ: 

	1.4
	Adresa:

	
	Obec: 
	Kód obce: 
	PSČ : 

	
	Část obce: 
	Okres: 
	Kraj: 

	
	Ulice: 
	č. p.: 
	č. o.:

	
	Telefon/Fax: 


	E-mail: 


	Internet:


	1.5
	Číslo a datum registrace u MV

(sdružení): 
	

	
	Oddíl a vložka v obchodním rejstříku

(obecně prospěšná společnost): 
	

	
	Datum evidence na MK

(církevní právnická osoba):
	

	1.6
	Číslo účtu: 
	

	1.7
	Adresa příslušného finančního úřadu:
	


2. Statutární orgán (statutární zástupci organizace)
	I.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	
	

	II.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	
	

	Údaje o vedoucím jednotlivých projektů

	I.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	
	

	II.
	Jméno, titul, funkce:
	

	
	Kontaktní adresa: 
	

	
	Telefon/Fax:
	

	
	
	

	3. Informace o poskytovaných službách

	Druh poskytované sociální služby
	

	Číslo registrované služby – identifikátor služby
	

	Druh poskytované sociální služby
	

	Číslo registrované služby – identifikátor služby
	

	Druh poskytované sociální služby
	

	Číslo registrované služby – identifikátor služby
	


Datum:…………………………               Podpis a razítko organizace:………………………

