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Pełna nazwa 
organizacji: Terenowy Ośrodek Przymierza Rodzin w Rawie Mazowieckiej  

Data założenia 
(rejestr.): 1999r.  

Rodzaj rejestru: KRS  
Nr w rejestrze: 1879  
REGON:  12029081  
NIP : 526-16-49-699 
Konto bankowe:  
Nazwa banku:  
Forma prawna: 
(proszę zaznaczyć 
jedno właściwe  
pole) 

Stowarzyszenie  Fundacja  
Stowarzyszenie zwykłe  Stowarzyszenie Kultury Fizycznej  
Uczniowski Klub Sportowy  OSP  
Koło gospodyń  Organizacja studencka  

 Inne (proszę obok podać jaka)  
Adres siedziby: ul. Miła 2, 96-200 Rawa Mazowiecka  
Adres korespond.: ul. Miła 2, 96-200 Rawa Mazowiecka  

Kontakty:  
Telefon: 46-814-30-12,  608-798-054  WWW:  
Faks:  Email: badzmyrazem@wp.pl  

Władze organizacji: 
(proszę podać 
 funkcje i dane 
kontaktowe) 

1. W. Raczyńska – Sroga – odpowiedzialny 

2. G. Chojecka - skarbnik 

3. Z. Golianek - koordynator 

Kadencja władz do 
dnia:  

Czym zajmuje się 
organizacja?  

Przeważający typ 
działalności:  
(proszę zaznaczyć jeden 
najważniejszy) 

Kultura i Sztuka  Ochrona Zdrowia  
Turystyka i Rekreacja  Ochrona Środowiska  
Sport  Rozwój lokalny  
Hobby   Religia  
Pomoc Społeczna  Prawa Człowieka  
Edukacja i Wychowanie  Samorząd i Polityka  

Misja organizacji  
Nasze plany  
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