Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 0050-143/2016

Prezydenta Miasta Świdnicy
z dnia 15 kwietnia 2016 r.

Świdnica, dnia .......................................
Wniosek do Prezydenta Miasta Świdnicy
o objęcie honorowym patronatem imprezy lub przedsięwzięcia 
	Wnioskodawca (nazwa)
	

	Adres wnioskodawcy
	

	Nazwa imprezy/przedsięwzięcia
	

	Cel imprezy/przedsięwzięcia
	

	Zasięg terytorialny imprezy/przedsięwzięcia
	 FORMCHECKBOX 
  Polska                    FORMCHECKBOX 
   Województwo

 FORMCHECKBOX 
  Powiat jaki / jakie .......................................................................

 FORMCHECKBOX 
  Gmina jaka / jakie .......................................................................


	Potencjalni odbiorcy, do których kierowana jest impreza lub przedsięwzięcie (grupa docelowa)


	

	Przewidywana liczba uczestników
	 FORMCHECKBOX 
  do 500 osób                   

 FORMCHECKBOX 
  od 500 do 1000 osób
 FORMCHECKBOX 
  od 1000 do 5000

 FORMCHECKBOX 
  ponad 5000 osób


	Czy impreza lub przedsięwzięcie jest organizowana/organizowane cyklicznie? 
Jeżeli tak, to od kiedy?


	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE                                 Od .......................................................................

	Jeżeli impreza/przedsięwzięcie jest cykliczna/cykliczne, 
jakimi patronatami były objęte poprzednie edycje?


	

	Planowana impreza/przedsięwzięcie będzie objęta/objęte innymi honorowymi patronatami: 

	

	W jaki sposób eksponowana będzie informacja o patronacie? (np. czy będzie to logo miasta, informacja tekstowa itp. oraz gdzie będą umieszczone)
	

	Czy są przewidziane opłaty związane z uczestnictwem 

W imprezie/ przedsięwzięciu? 

(bilety, opłaty za powierzchnię wystawienniczą itp.)


	 FORMCHECKBOX 
  TAK   FORMCHECKBOX 
  NIE                         Cena biletu wstępu   .........................................................

	Termin


	

	Miejsce


	

	Lista ewentualnych sponsorów


	

	Załączniki
	 FORMCHECKBOX 
  Program imprezy/przedsięwzięcia                  

 FORMCHECKBOX 
  Pismo przewodnie
 FORMCHECKBOX 
  Inne   ..............................................................................................


	Osoba odpowiedzialna za kontakt 
z Urzędem Miejskim w Świdnicy oraz jej dane kontaktowe: 

nr telefonu, e-mail
	

	Udział Gminy Miasto Świdnica        w przedsięwzięciu:
	 FORMCHECKBOX 
  Udostępnienie obiektu                  

 FORMCHECKBOX 
  Dofinansowanie w kwocie ……………………………………
 FORMCHECKBOX 
  Gadżety promocyjne w ilości ………………………………..
 FORMCHECKBOX 
  Zakup nagród za kwotę ………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
  Inne   ..............................................................................................


	Podpis wnioskodawcy


	


Wniosek proszę wysłać pocztą na adres:

Wydział Promocji
Urząd Miejski w Świdnicy

Ul. Armii Krajowej 49

58-100 Świdnica
