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WNIOSEK O DOFINANSOWANIE


	NAZWA WYDARZENIA
	

	CZEGO DOTYCZY
	

	JEDNOSTKA ORGANIZUJĄCA
	

	OSOBA ODPOWIEDZIALNA

	

	
	

	DANE TELEADRESOWE
(TEL. KONTAKTOWY/ E-MAIL)
	

	CEL WYDARZENIA
	

	
	

	MIEJSCE REALIZACJI
	

	TERMINY REALIZACJI
	

	OPIS
	

	HARMONOGRAM PLANOWANYCH DZIAŁAŃ
	

	UCZESTNICY
	

	ILOŚĆ KADRY/ORGANIZATORÓW
	

	KIM SĄ UCZESTNICY (WAŻNY WIEK UCZESTNIKÓW)
	

	KIM SĄ OSOBY PROWADZĄCE?
	

	CZY  POBIERANE BĘDĄ OD UCZESTNIKÓW OPŁATY?
	

	ŚRODKI WŁASNE WYKORZYSTYWANE
 W PROJEKCIE 
(NP. PROJEKTOR)
	


NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE W POCZUCIU PEŁNEJ WŁASNEJ ODPOWIEDZIALNOŚCI PODEJMUJĘ SIĘ PRZEPROWADZENIA WYŻEJ WYMIENIONEGO ZADANIA I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZESTRZEGANIA OBOWIĄZUJĄCYCH 
W TYM ZAKRESIE PRZEPISÓW ORAZ PROWADZENIA PRAWIDŁOWEJ GOSPODARKI MAJĄTKIEM W TYM DO TERMINOWEGO, RZETELNEGO I PRAWIDŁOWEGO PRZEDSTAWIENIA SPRAWOZDANIA Z WYŻEJ WYMIENIONEGO ZADANIA.
………………………                                                                             ………………………

     (Miejscowość, Data)                                                                                              Podpis
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