Zatgcznik nr 1 do Uchwaly Zarzgdu Powiatu Wotominskiego
nr V1-264/2020 z dnia 2 wrzes$nia 2020 r.

Whniosek 0 wspolorganizacje przez Powiat Wolominski wydarzenia
spoteczno — kulturalnego lub sportowego

NAZWA WYDARZENIA

TERMIN WYDARZENIA

MIEJSCE REALIZACJI
(Nazwa i adres)

WNIOSKODAWCA

Dane osoby reprezentujacej

organizatora/ funkcja

AKTUALNY ADRES,
KONTAKT (TEL., E-MAIL)

DANE WYKONAWCY

PRZEDSIEWZIECIA:

Pelna nazwa Wykonawcy

Adres

Nr tel, e-mail

NIP

REGON

KRS

Osoba/ osoby upowaznione do

reprezentowania Wykonawcy

upowaznione do reprezentowania

wraz ze sprawowanymi funkcjami.

8. Osoba odpowiedzialna za realizacjg
umowy (imig i nazwisko, nr tel., e-
mail)

Nouabk o

ZAKYLADANE CELE
WYDARZENIA
OPIS WYDARZENIA




ZASIEG TERYTORIALNY
(DO KOGO ADRESOWANE JEST

9. | PRZEDSIEWZIECIE
ORAZ PLANOWANA LICZBA
UCZESTNIKOW)
OCZEKIWANA POMOGC L kwota ...............
10. (PRZEZNACZENIE WSPARCIA AT kwota ...............
FINANSOWEGO | WNIOSKOWANE
KWOTY) B kwota ...............
Razem: ...l kwota ...............
Koszt catkowity: .........c.cooiiiiiiiin.
Kosztorys (w rozbiciu na poszczegodlne rodzaje kosztow):
L
i KOSZT CALKOWITY )
| WYDARZENIA 3. ..................................................................
S
D
ZRODLA FINANSOWANIA
9 (W TYM: SPRZEDAZ BILETOW,
" | CEGIELEK, WPLATA WPISOWEGO,
SPONSORZY)
CZY IMPREZA BYLA
WSPOLFINANSOWANA PRZEZ
13, | POWIAT WOLOMINSKI?
(JESLI TAK, PROSZE WSPISAC ROK
DOFINANSOWANIA | KWOTE
DOFINANSOWANIA)
14. | PATRONATY
Podpis Organizatora:
i OPINIA WYDZIALU
| MERYTORYCZNEGO
16. | DECYZJA ZARZADU POWIATU

WOLOMINSKIEGO




