	
	Додаток 5
до Порядку надання фінансової
підтримки громадським організаціям





СПИСОК
членів організації
за ________ рік
Назва громадської організації_________________________________________
__________________________________________________________________

	№
з/п
	ПІБ 
	Адреса/телефон
	Пільгова категорія (статус)
	ПІБ дитини з інвалідністю/особи з інвалідністю, дата народження

	1.
	 

	
	 
	

	2.
	 

	
	
	

	3.
	 

	 
	
	

	4.
	 
	
	
	





Керівник організації            	  ____________            ________________________
                                                                 (підпис)                         (ініціали та прізвище)

        МП


