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ІНФОРМАЦІЯ
про результати діяльності інституту громадянського
суспільства
протягом ___________ років


1. Назва ІГС__________________________________________________________
____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]2. Скорочена назва ІГС________________________________________________
3. Дані про легалізацію ІГС_____________________________________________
____________________________________________________________________
4. Адреса, електронна адреса, контакти___________________________________
____________________________________________________________________
5. Мета та напрями діяльності___________________________________________
____________________________________________________________________
6. Досвід роботи в консультативно-дорадчих органів при ОВВ_______________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
7. Програми та проекти, реалізовані протягом звітного періоду (назва проекту,
мета, партнери, учасники, кінцевий результат), проведена робота_____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________
               Посада уповноваженої особи

________________                                                              _____________________
           Підпис                                                                                                            ПІБ


М.П. (за наявності)

	



