Augustów dn. .............................................

Wniosek do Burmistrza Miasta Augustowa 

o objęcie honorowym patronatem przedsięwzięć o randze regionalnej i wydarzeń o dużym znaczeniu dla rozwoju i promocji miasta
Wypełnia wnioskodawca

	Nazwa wnioskodawcy występującego o udzielenie patronatu 
	

	Adres wnioskodawcy
	

	NIP/PESEL
	

	Nazwa przedsięwzięcia
	

	Opis przedsięwzięcia 
	

	Cel przedsięwzięcia
	

	Zasięg terytorialny 

(obszar jaki obejmować 

będzie przedsięwzięcie)
	 FORMCHECKBOX 
 Polska                    FORMCHECKBOX 
 Województwo

 FORMCHECKBOX 
 Powiat jaki / jakie .......................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Gmina jaka / jakie .......................................................................


	Potencjalni odbiorcy, do których kierowane jest przedsięwzięcie ( proszę o określenie konkretnych grup osób)
	

	Przewidywana liczba uczestników
	 FORMCHECKBOX 
 do 500 osób                   

 FORMCHECKBOX 
 od 500 do 1000 osób
 FORMCHECKBOX 
 od 1000 do 5000

 FORMCHECKBOX 
 ponad 5000 osób



	Czy przedsięwzięcie jest organizowane cyklicznie ?
	               TAK / NIE *                         *niepotrzebne skreślić

	Jeżeli impreza jest cykliczna Czy poprzednie edycje przedsięwzięcia były objęte Honorowym Patronatem Burmistrza
	

	Planowana impreza będzie objęta innymi honorowymi patronatami: (proszę wypisać jakimi honorowymi patronatami będzie objęta planowana impreza)
	

	Czy są przewidziane opłaty związane z uczestnictwem 

w przedsięwzięciu? 

(bilety, opłaty za powierzchnię wystawienniczą itp.)
	TAK kwota :  ........................   / NIE *                         *niepotrzebne skreślić

	Termin
	

	Miejsce
	

	Lista ewentualnych sponsorów
	

	Załączniki
	 FORMCHECKBOX 
 Program przedsięwzięcia                  

 FORMCHECKBOX 
 Pismo przewodnie
 FORMCHECKBOX 
 Inne ?jakie?) ..............................................................................................


	Osoba odpowiedzialna za kontakt z Urzędem Miejskim w Augustowie
	

	Telefon i e-mail osoby odpowiedzialnej 
	

	Podpis wnioskodawcy
	


 FORMCHECKBOX 
 Zobowiązuję się do złożenia sprawozdania w ciągu 14 dni od dnia zakończenia imprezy.

 FORMCHECKBOX 
 Zobowiązuję się do zamieszczenia logotypu Miasta Augustowa oraz do przedłożenia do akceptacji wszelkich projektów graficznych zawierających logotyp miasta do Sekretariatu Urzędu Miejskiego w Augustowie
…………………………………………………………  

 








  podpis wnioskodawcy
Wypełnia Urząd Miejski w Augustowie
	Data wpływu wniosku
	

	Numer wniosku
	

	Rekomendacja Sekretarza Urzędu
	Pozytywna   /   Negatywna *   

            *niepotrzebne skreślić
	podpis

	Decyzja 
	     Patronat / Odmowa *

           *niepotrzebne skreślić

	Data i Podpis
	


Wniosek proszę wysłać pocztą pod adres:

Urząd Miejski w Augustowie
ul. 3 Maja 60

16-300 Augustów
