ЗАЯВЛЕНИЕ
На участие в конкурсе муниципальных Ресурсных центров для развития и поддержки социально ориентированных некоммерческих организаций муниципальных образований Тюменской области

	Название РЦ
	Муниципальный РЦ для СО НКО ***(город/городской округ/ муниципальный район

	Организация, на базе которой действует РЦ
	

	Дата начала деятельности РЦ
	Месяц/ год

	Основание для деятельности РЦ
	конкурсный отбор Уральской сети РЦ/ распоряжение администрации/ Устав организации

	Координатор РЦ
	ФИО

	Контакты координатора
	89998877555
	cvbm@yandex.ru 

	Контакты РЦ
	3452-222222
	abcd@yandex.ru 

	Сайт/ группы в социальных сетях 
	www.abcdf.ru
	https://vk.com/uralnko 
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