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WNIOSEK DO BURMISTRZA ALEKSANDROWA ŁÓDZKIEGO

O OBJĘCIE PATRONATEM WYDARZENIA


	WNIOSKODAWCA/ORGANIZATOR
(nazwa, adres, nr telefonu) 
	

	
	( przedszkole
	( prywatny przedsiębiorca

	
	( szkoła 
    podstawowa/gimnazjum
	( organizacja pozarządowa

	
	( szkoła średnia
	( inna (jaka?)

	OSOBA DO KONTAKTU

z Urzędem Miejskim w Aleksandrowie Łódzkim
	Imię i nazwisko:
Telefon kontaktowy:

E-mail: 

	NAZWA WYDARZENIA
	

	TERMIN (dzień, miesiąc, rok)
	

	MIEJSCE adres lub przybliżona lokalizacja

(np. skwer w parku na placu Kościuszki w Aleksandrowie Łódzkim; boisko przy Szkole Podstawowej)
	

	KRÓTKI OPIS WYDARZENIA
(cel wydarzenia, wcześniejsze edycje, poprzednie i obecne  patronaty)
	

	ZASIĘG WYDARZENIA 


	( gmina Aleksandrów Ł. 
	( województwo łódzkie

	
	( powiat zgierski
	( Polska

	Przewidywana liczba uczestników
	( do 200 osób
	( od 1000 do 5 000 osób

	
	( od 200 do 500 osób
	( powyżej 5 000 osób

	
	( od 500 do 1000 osób
	

	CZY UCZESTNICY WNOSZĄ OPŁATY ZA UDZIAŁ?
	( NIE
( TAK (w jakiej wysokości?) ……………………… zł

	WSPÓŁORGANIZATORZY, PARTNERZY WYDARZENIA
	

	INNE PRZYZNANE (LUB O KTÓRE ORGANIZATOR UBIEGA SIĘ) PATRONATY MEDIALNE I HONOROWE
	

	ZAŁĄCZNIKI
	( pismo przewodnie
( program wydarzenia

( inne (jakie?): ……………………………………………………………………………………..……


Wszelkie materiały promocyjne/graficzne (plakaty, ulotki, elementy stron www, profilów FB itp.)  
z wykorzystaniem herbu Aleksandrowa Łódzkiego lub logotypu miasta w przypadku przyznania patronatu muszą być nadesłane do weryfikacji (na adres: t.barszcz@aleksandrow-lodzki.pl) 
i zaakceptowane przez Urząd Miejski. 
………………………………………………………..…………………………………………………….

PODPIS WNIOSKODAWCY

(osoba uprawniona do reprezentowania Wnioskodawcy)


