Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia
nr 193/2017 z dnia 10.05.2017
Prezydenta Miasta Starachowice

Whiosek o przyznanie PATRONATU Prezydenta Miasta Starachowice

Prawidlowo wypekiony i podpisany oryginal wniosku nalezy dostarczy¢ osobiScie do:

Biura Obslugi Mieszkancow lub przestaé na adres:

Urzad Miejski w Starachowicach
ul. Radomska 45
27-200 Starachowice

Rozpatrywane beda wnioski zloZone przynajmniej na 30 dni przed planowanym terminem
wydarzenia.

Dane organizatora

Imig i nazwisko / nazwa
organizatora

Adres

Telefon, fax

E-mail

Osoba odpowiedzialna za
organizacje wydarzenia (imi¢ i
nazwisko, telefon, e-mail)

Status organizatora:
- osoba prywatna

- stowarzyszenie (wskaza¢ nr
KRS)

- fundacja (wskaza¢ nr KRS)
- instytucja kultury
- urzad

- podmiot komercyjny
(zataczy¢ opis dziatalnosci)

inne

Czy osoba/organizacja ubiegata
si¢ o patronat ? Prosze wskazaé
ostatnie wydarzenie




Informacje o wydarzeniu

Data i godzina rozpoczecia oraz
czas trwania

Miejsce wydarzenia (doktadny
adres, sala)

Nazwa wydarzenia

Program wydarzenia (godzinny)

Opis wydarzenia (max. 10 zdan)

Informacje dodatkowe

Zaplanowane sposoby promocji
wydarzenia

Dostepnos$¢ wydarzenia:
- wstep wolny

- bilety

- zaproszenia

- inne

Inne osoby lub instytucje, do
ktorych zwrdcono sig
z prosba o patronat honorowy

Inne osoby, ktore objely
wydarzenie patronatem
honorowym

Przewidywana liczba
uczestnikow*

PIECZEC
ORGANIZATORA

PODPIS ORGANIZATORA




