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СДРУЖЕНИЕ “ДОБРУДЖАНСКО АГРАРНО И БИЗНЕС УЧИЛИЩЕ”

гр. Добрич, 9300, ул. “България”, № 3

тел. 058 / 655 629; факс: 058 / 605 760; e-mail: dabu@inbox.com; dabu_opac@inbox.com 
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за идентификация на НПО сектора в СИРП

1. Име на неправителствената организация
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2. Статут на организацията

(Посочете това, което се отнася за вашата организация)

 FORMCHECKBOX 
 Сдружение
 FORMCHECKBOX 
 Фондация

 FORMCHECKBOX 
 Клон на НПО

 FORMCHECKBOX 
Юридическо лице с нестопанска цел за осъществяване на общественополезна дейност (регистрирано в Централния регистър при Министерството на правосъдието)

 FORMCHECKBOX 
 Юридическо лице с нестопанска цел в частна полза

3. Данни за контакт:

Адрес на управление:………………..……………………………………………………….

Тел.:.………………………………………………………………………………………….

Факс:………………………………………………………………………………………….

Ел. поща:………………………………………………………………………………………

Интернет страница:……………………………………………………………………………

Лице за контакт:………………………………………………………………………………

4. Текущ брой на персонала

Постоянен ……………бр.

Временно зает ……………бр.

5. Дата на създаване на организацията
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6. Цели на организацията
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7. Основен сектор на дейност:

(моля изберете до три от предложените възможности)

 FORMCHECKBOX 
 екология

 FORMCHECKBOX 
 култура и изкуство

 FORMCHECKBOX 
 образование

 FORMCHECKBOX 
 регионално развитие

 FORMCHECKBOX 
 социална дейност

 FORMCHECKBOX 
 човешки права, защита на малцинствата

 FORMCHECKBOX 
 професионален съюз

 FORMCHECKBOX 
 спортна и туристическа дейност

 FORMCHECKBOX 
 научни изследвания в областта на …………………………………………………….






                                  (моля посочете) 

 FORMCHECKBOX 
 лобиране и въздействие върху политиките

 FORMCHECKBOX 
 друг ……………………………………….............................……………………………

                                                              (моля посочете)

8. Основен географски обхват на дейността

 FORMCHECKBOX 
 локален (в рамките на част от едно населено място)

 FORMCHECKBOX 
 местен (в рамките на едно населено място)

 FORMCHECKBOX 
 областен (в рамките на една административна област)

 FORMCHECKBOX 
 регионален (в рамките на няколко административни области)

 FORMCHECKBOX 
 национален

 FORMCHECKBOX 
 международен

9. Членство в национални и международни организации:



10. Основни източници на финансиране:



Данни за лицето, попълнило анкетната карта

Име, фамилия:………………………………………………………..

Длъжност в организацията:………………………………………….

Място:…………………………. Дата:……………………………….



Проектът се осъществява с финансовата подкрепа на Оперативна програма “Административен капацитет”, съфинансирана от Европейския съюз чрез Европейския социален фонд

Оперативна програма�“Административен капацитет”
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