AUGUSEOW dN. .evvveeeccciiieee e

Whiosek do Burmistrza Miasta Augustowa
o objecie honorowym patronatem przedsiewziec¢ o randze regionalnej i wydarzen o duzym
znaczeniu dla rozwoju i promocji miasta

Wypetnia wnioskodawca

Nazwa wnioskodawcy
wystepujacego o udzielenie
patronatu

Adres wnioskodawcy

NIP/PESEL

Nazwa przedsiewziecia

Opis przedsiewziecia

Cel przedsiewziecia

[ Polska [ ] Wojewédztwo
Zasieg terytorialny
(obszar jaki obejmowaé L] POWIALt jaKi / JAKIE +eevveeveeceeieeierreeieestecste e steeessreestessessraesbesessreeas
bedzie przedsiewziecie)
L] GMING JAKA / JAKIE ..veeveeveereeriereereeeeseseeeesseseesaesrestestesaesresressessenns




Potencjalni odbiorcy, do
ktorych kierowane jest
przedsiewziecie ( prosze o
okreslenie konkretnych grup
osob)

Przewidywana liczba
uczestnikow

] do 500 oséb
] od 500 do 1000 os6b
] od 1000 do 5000

] ponad 5000 oséb

Czy przedsiewziecie jest
organizowane cyklicznie ?

TAK / NIE * *niepotrzebne skresli¢

Jezeli impreza jest cykliczna
Czy poprzednie edycje
przedsiewziecia byly objete
Honorowym Patronatem
Burmistrza

Planowana impreza bedzie
objeta innymi honorowymi
patronatami: (prosze wypisac
jakimi honorowymi patronatami
bedzie objeta planowana
impreza)

Czy sa przewidziane oplaty
zwigzane z uczestnictwem
w przedsiewzieciu?
(bilety, optaty za
powierzchnie
wystawiennicza itp.)

TAK kWwota @ weveeeeeeeeeeeeens / NIE *

skresli¢

*niepotrzebne

Termin

Miejsce

Lista ewentualnych
sponsorow

Zataczniki

| Program przedsiewziecia
] Pismo przewodnie

[ Inne ?jakie?)

Osoba odpowiedzialna za
kontakt z Urzedem Miejskim
w Augustowie

Telefon i e-mail osoby
odpowiedzialnej

Podpis wnioskodawcy




] Zobowigzuje sie do ztozenia sprawozdania w ciggu 14 dni od dnia zakoriczenia imprezy.

] Zobowigzuje sie do zamieszczenia logotypu Miasta Augustowa oraz do przedtozenia do akceptacji wszelkich
projektow graficznych zawierajgcych logotyp miasta do Sekretariatu Urzedu Miejskiego w Augustowie

podpis wnioskodawcy

Wypetnia Urzad Miejski w Augustowie

Data wptywu wniosku

Numer wniosku
Rekomendacja Pozytywna / Negatywna *
Sekretarza Urzedu podpis
*niepotrzebne skresli¢
%k
Decyzja Patronat / Odmowa

*niepotrzebne skresli¢

Data i Podpis

Whiosek prosze wysta¢ pocztg pod adres:

Urzad Miejski w Augustowie
ul. 3 Maja 60
16-300 Augustow




