
Załącznik nr 2
do Zasad  przyznawania wsparcia 
i patronatu Prezydenta Miasta Stargard







Prezydent Miasta








Stargard 

Wniosek o przyznanie wsparcia Prezydenta Miasta Stargard 

………………………….





………………….

Pieczęć organizatora –wnioskodawcy





(data i miejsce)




	I. ORGANIZATOR

	1. Nazwa Wnioskodawcy

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Dane teleadresowe Wnioskodawcy 

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. Imię i nazwisko oraz kontakt do osoby odpowiedzialnej za koordynację przedsięwzięcia

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	II. PRZEDMIOT WNIOSKU

	1. Nazwa przedsięwzięcia

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Termin i miejsce realizacji przedsięwzięcia

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	3. Współorganizatorzy przedsięwzięcia

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	4. Zasięg realizowanego przedsięwzięcia

	0   wewnętrzny (udział 1 osiedla, szkoły, innej instytucji)

0   lokalny (powiatowy, miejski, międzyszkolny)
0   regionalny (wojewódzki)
0   ogólnopolski (krajowy)
0   międzynarodowy



	5. Opis realizowanego przedsięwzięcia

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Czy przedsięwzięcie ma charakter cykliczny

	0  tak
0  nie


	7. Adresaci przedsięwzięcia

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8. Przewidywana liczba uczestników

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9. Patronat medialny nad wydarzeniem

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	III. OCZEKIWANE WSPARCIE ORGANIZATORA

	1. Finansowe

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Rzeczowe

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. Organizacyjne

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


IV. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zasadami przyznawania wsparcia i patronatu Prezydenta Miasta Stargard stanowiącym Załącznik nr 1 do Zarządzenia Prezydenta Miasta Stargard z dnia ………………………………. w sprawie wprowadzenia Zasad przyznawania wsparcia i patronatu Prezydenta Miasta Stargard

V. Zobowiązuję się do przedstawienia sprawozdania i dokumentacji fotograficznej z realizacji przedsięwzięcia w ciągu 14 dni roboczych od daty zakończenia imprezy. 

…………………………………………………..

czytelny podpis Wnioskodawcy / pieczątka imienna

(Wypełnia Wydział Kultury, Sportu, Turystyki i Promocji)
OPINIA DOTYCZĄCA PRZYZNANIA WSPARCIA  PREZYDENTA MIASTA STARGARD:


…………………………………………………..
                        podpis osoby upoważnionej






POZYTYWNA





NEGATYWNA









