Zatacznik nr 2do Zarzadzenia nr 35/2020
Burmistrza Miasta Jasta
z dnia 25.06.2020 .

Whiosek o objecie patronatem honorowym lub udziat w komitecie
honorowym Burmistrza Miasta Jasta

Whioskodawca:

Forma prawna (organizacja pozarzagdowa, instytucja publiczna, osoba prywatna itd.)

Adres:

Telefon:

Adres e-mail:

Osoba do kontaktu (imie, nazwisko, numer telefonu

Whiosek dotyczy:
objecia patronatem honorowym
udziatu w komitecie honorowym

Nazwa planowanego wydarzenia:

Termin i czas trwania wydarzenia:

Miejsce realizacji wydarzenia:

Cel wydarzenia, zatozenia / oczekiwania / rezultaty:

Opis planowanego wydarzenia i jego program:



Zasieg wydarzenia:

regionalny

ponadregionalny

ogolnopolski

miedzynarodowy

Charakter wydarzenia:

promocja Miasta Jasta

edukacyjny

kulturalny

naukowy

spoteczny

sportowy

turystyczno-rekreacyjny
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Zrédto finansowania wydarzenia:

Srodki wtasne

srodki UE

sponsoring

inne

Czy udziat w wydarzeniu jest ptatny:

TAK
NIE

Czy wnioskodawca planuje osiggniecie zysku finansowego z przedsiewziecia

TAK

NIE

Czy wystgpiono z wnioskiem o objecie patronatem wydarzenia do innych instytucji:

NIE

TAK (prosze wymienié instytucje)

Partnerzy, wspétorganizatorzy, patroni honorowi i medialni:



Do wniosku dotaczono:

program przedsiewziecia

regulamin przedsiewziecia

inne:

1. Informuje, ze zapoznatem sie z zasadami obejmowania przedsiewzig¢ patronatem Burmistrza Miasta
Jasta i w petni je akceptuje.
2. Oswiadczam, ze w zwigzku z przedsiewzieciem nie bedg prowadzone zadne dziatania promujace

konkretne produkty, ustugi lub firmy w formie, ktéra mogtaby sugerowaé poparcie dla nich Burmistrza

Miasta Jasta lub Urzedu Miasta w Jasle.

(data i podpis wnioskodawcy)

Biuro Rzecznika Prasowego

Data rozpatrzenia wniosku:

Whniosek rozpatrzono:

pozytywnie

negatywnie

Uwagi:

(data i podpis osoby opiniujacej)

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody

(data i podpis Burmistrza)
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