
Załącznik nr 1
Karta  Zgłoszenia  Wydarzenia
	Nazwa Wydarzenia:


	Numer zaakceptowanego przez Kwestora wniosku budżetowego:




	Data rozpoczęcia:   
	Data zakończenia:  



	Zgłaszający (Imię i Nazwisko):                  

Nr tel.:

	Jednostka organizacyjna:




	Rodzaj Wydarzenia (np. wykład, wystawa, koncert, konferencja, festiwal, itp.) :
 




	Lokalizacja Wydarzenia:
Siedziba AS        Inne (jakie):       
    




	Opis Wydarzenia/ Program:






	Inne instytucje zaangażowane w Wydarzenie (współpraca/ partnerstwo/ współorganizacja) :
Nie       Tak (jakie): 





	Zapotrzebowanie na działania promocyjne (jakie):






	Zapotrzebowanie na wsparcie organizacyjne (jakie):





	Akceptacja Kierownika DPiOWA:                                                 Uwagi:



……………………………………………..
podpis






5

