WNIOSEK

O UDZIELENIE PATRONATU HONOROWEGO

PREZYDENTA MIASTA KOŁOBRZEG
Wypełnia Wnioskodawca

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	Adres Wnioskodawcy
	

	Nazwa przedsięwzięcia
	

	Opis przedsięwzięcia 
	

	Cel przedsięwzięcia
	

	Termin
	

	Miejsce
	

	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 ?
	  FORMCHECKBOX 
 Tak                    FORMCHECKBOX 
 Nie

	Czy przedsięwzięcie było w ubiegłych latach obejmowane patronatem Prezydenta ?
	

	Pozostali patroni
	

	Czy udział w przedsięwzięciu jest odpłatny?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak   Kwota…………………..                 FORMCHECKBOX 
 Nie 

	Załączniki
	 FORMCHECKBOX 
 Program przedsięwzięcia                  

 FORMCHECKBOX 
 Pismo przewodnie

 FORMCHECKBOX 
 Inne ?jakie?) 
..............................................................................................



	Osoba odpowiedzialna za kontakt z Urzędem Miasta Kołobrzeg
	

	Telefon i e-mail osoby odpowiedzialnej 
	

	Data i podpis Wnioskodawcy
	


Wniosek proszę wysłać pocztą pod adres:

Urząd Miasta Kołobrzeg

ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kołobrzeg
Wypełnia Urząd Miasta Kołobrzeg

	Data wpływu wniosku
	

	Numer wniosku
	

	Opinia Wydziału Merytorycznego
	  FORMCHECKBOX 
 Pozytywna                   

  FORMCHECKBOX 
 Negatywna
	podpis

	Decyzja Prezydenta Miasta
	   FORMCHECKBOX 
 Patronat                  

   FORMCHECKBOX 
 Odmowa

	Data i Podpis
	


