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Формулар за нови членки за пристапување кон
Македонската платформа против сиромаштија

	Име на организацијата


	

	Застапувана од


	

	Контакти

Адреса

Телефон

Е-маил
	

	Број на вработени лица
	

	Претставник 

(име и функција)
	

	Локација и територија на делување
	

	Поле на работа
	

	Кои групи/категории на луѓе ги застапува организацијата?
	

	На кој начин се бори против сиромаштија и социјална исклученост?

На кој начин работите за подобра имплементација на правата на најдискриминираните и сиромашни луѓе?
	

	Дали имате постојани извори на финансирање? 

Доколку да, од каде?
	


________________________




______________________

Место,  датум






Потпис
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