Wzór wniosku o objęcie patronatem Starosty Gostynińskiego
 

Wnioskodawca                                                         


   Gostynin, dnia …..…..

nazwa…………………….

adres………………………

osoba do kontaktu……….
telefon……………………
Wniosek o objęcie patronatem 

Starosty Gostynińskiego

 

1. Planowane działanie……………………………………………………………

 

2. Cel działania……………………………………………………………………

 

3. Miejsce…………………………………………………………………………

 

4. Termin………………………………………………………………………….

 

5. Liczba uczestników…………………………………………………………….

6. Oczekiwana pomoc z tytułu objęcia patronatem Starosty Gostynińskiego:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

                                                       
........................................................
  Podpis osoby upoważnionej
    do złożenia wniosku

