
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu określającego  zasady współorganizacji  
przez Powiat Ropczycko-Sędziszowski wydarzeń promocyjnych. 

 

Wniosek o współorganizację przez Powiat Ropczycko-Sędziszowski 

wydarzenia promocyjnego.  

 

 

1. NAZWA WYDARZENIA 

…………………………………………………………………………………………………… 

2. TERMIN WYDARZENIA 

…………………………………………………………………………………………………… 

3. MIEJSCE REALIZACJI (Nazwa i adres) 

…………………………………………………………………………………………………… 

4. WNIOSKODAWCA 

…………………………………………………………………………………………………… 

5. AKTUALNY ADRES 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

6. KONTAKT (TEL., E-MAIL) 

…………………………………………………………………………………………………… 

7. ZAKŁADANE CELE WYDARZENIA 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

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

8. OPIS WYDARZENIA 

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

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

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

9. ZASIĘG TERYTORIALNY (DO KOGO ADRESOWANE JEST WYDARZENIE ORAZ 

PLANOWANA LICZBA UCZESTNIKÓW) 

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

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

10 OCZEKIWANA POMOC (PRZEZNACZENIE WSPARCIA FINANSOWEGO I 

WNIOSKOWANEJ KWOTY) 



1. ……………………………… kwota …………… 

2. ……………………...………  kwota …………… 

3. …………………………..….  kwota …………… 

Razem: ……………………….. kwota …………… 

 

11. CZY WYDARZENIE BYŁO WSPÓŁFINANSOWANE PRZEZ POWIAT ROPCZYCKO-

SĘDZISZOWSKI W POPRZEDNICH LATACH? 

(JEŚLI TAK, PROSZĘ WPISAĆ ROK DOFINANSOWANIA I KWOTĘ DOFINANSOWANIA) 

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

12. PATRONATY 

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

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

 

Podpis Organizatora: 

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

 

 

 

DECYZJA STAROSTY POWIATU ROPCZYCKO-SĘDZISZOWSKIEGO 

ZGODA : TAK / NIE 

 

KWOTA DOFINANSOWANIA:  

 

………………………………………………………………………. 


