
Załącznik Nr 1
do Regulaminu objęcia

Patronatem Starosty Białogardzkiego 

Wniosek o objęcie Patronatem Starosty Białogardzkiego

I. ORGANIZATOR IMPREZY

1. Nazwa Wnioskodawcy/Organizatora ………………………………………………………..

2. Adres, ulica, nr ………………………………………………………………………………

3. Miasto, kod pocztowy ………………………………………………………………………..

4. Adres e-mail …………………………………………………………………………………

5. Osoba odpowiedzialna za kontakt ………………………………………………………….. 

6. Nr tel. Kontaktowego ………………………………………………………………………..

II. KRÓTKI OPIS IMPREZY

1. Nazwa imprezy ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

2. Miejsce, termin i czas trwania ……………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

3. Opis planowanej imprezy ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

4. Oczekiwania rzeczowe lub organizacyjne wobec Starosty …………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

5. Pozostali patroni ……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………...
                                                                                                                                                          (Data i podpis Wnioskodawcy)

V. DECYZJA STAROSTY BIAŁOGARDZKIEGO

□Wyrażam zgodę                                                          □Nie wyrażam zgody

….......................................................
                                                                                                                                                         (Podpis Starosty Białogardzkiego)
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