
Lubliniec, …........................…......……............……………..

……………………………………………..........................................
Imię i nazwisko / nazwa 

…………………………………......…………………............................
Adres

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

Telefon kontaktowy / adres e-mail osoby odpowiedzialnej
 za wydarzenie

Urząd Miejski w  Lublińcu

ul. Paderewskiego 5, 

42-700 Lubliniec

Wniosek o przyznanie 

Patronatu Honorowego

Burmistrza Miasta Lublińca

Informacje o realizowanym wydarzeniu

NAZWA WYDARZENIA

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

TERMIN I MIEJSCE

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

RODZAJ WYDARZENIA 
np.: koncert, festyn, zawody sportowe, rajd, konkurs, inne (wpisać jakie?)

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

ZASIĘG WYDARZENIA
zaznaczyć właściwe

OPIS PLANOWANEGO WYDARZENIA

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

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

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

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

Lokalny Regionalny Ogólnopolski Międzynarodowy



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

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

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

ZAKRES WNIOSKOWANEGO WSPARCIA

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

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

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

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

………………………………………
Podpis wnioskodawcy (pieczątka)

Wypełnia Zespół ds. Informacji Miejskiej

Zatwierdził: (Burmistrz Miasta / Zastępca Burmistrza) 

ZGODA

BRAK ZGODY


