Załącznik do
Zarządzenia Nr 0050.3.2023
Wójta Gminy Lelis
z dnia 10 stycznia 2023 r.


Wniosek o współorganizację imprezy/przedsięwzięcia*
[bookmark: _GoBack]pn.: …………………………………

1. Dane podmiotu wnioskującego:
	Wnioskodawca
(pełna nazwa)
	Sołectwo ……………………………………

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Imiona i nazwiska osób statutowo upoważnionych do reprezentowania wnioskodawcy
	

	Osoba odpowiedzialna za koordynację imprezy i kontakt z CK-BiS ze strony Wnioskodawcy (imię i nazwisko, nr tel., adres e-mail) jeśli jest inny niż wyżej
	



2. Nazwa imprezy/przedsięwzięcia*:
	Charakter imprezy: jednorazowa / cykliczna*
Termin organizacji:

	

	Miejsce organizacji:

	

	Czas trwania:

	



3. Opis imprezy/przedsięwzięcia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Zasięg terytorialny (do kogo adresowana jest impreza/przedsięwzięcie oraz planowana liczba uczestników):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Wnioskowana wysokość forma wsparcia (rzeczowa, pieniężna*):
Rodzaj wsparcia:
1) Zakup nagród konkursowych/upominków*
2) Inne …………………………………………………………………. zł.
6. Czy impreza/przedsięwzięcie* była/o współfinansowane przez CK-BiS lub inną jednostkę organizacyjną Gminy. (Jeśli tak, proszę wpisać rok dofinansowania i kwotę dofinansowania)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Wyraz ewentualnych załączników (np. regulamin imprezy/przedsięwzięcia, uzgodnienie z innymi służbami, podmiotami*):
· Oświadczam, że podane informacje są zgodne z prawdą.
· Oświadczam, że w bieżącym roku na realizację imprezy/przedsięwzięcia* nie została udzielona dotacja z budżetu CK-BiS.


	Data
	
	Podpis Wnioskodawcy

	
	
	




(*niepotrzebne skreślić)
