KAPITAL LUDZKI UNIAEUROPEISKA - Y

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY Ty

WNIOSKODAWCA
Chocen, dnia 01.02.2011r.

JAN KOWALSKI (Miejsce, dd/mm/rrrr)
(Imig i Nazwisko)

UL. PRZYKLADOWA 1, 87-850 CHOCEN
(adres)

KOM. 123 456 789 WZOR
(telefon)

Urzad Gminy w Choceniu
ul. Sikorskiego 4
87-850 Chocen

WNIOSEK

0 pozwolenie na zorganizowanie zabawy

1. Nazwisko i imi¢ osoby odpowiedzialnej za catos¢ zabawy

Jan Kowalski

2. Data urodzenia 01.02.1970 r miejsce urodzenia Chocen

3. Imiona rodzicow Janusz, Maria

4. Zawod nauczyciel 5. Miejsce zamieszkania ul. Przyktadowa 123, 87-850 Chocen

5. Miejsce zamieszkania .....................oeene. 6. Data zabawy 01.02.2011

7. Miegjsce i lokal w ktorym odbedzie si¢ zabawa Szkota Podstawowa, sala gimnastyczna
8. Okreslenie orientacyjnej liczby uczestnikow zabawy 300

9.Bufet bedzie prowadzony przez Jana Kowalskiego

Informacie :

Jakie srodki materialne i techniczne zabezpieczenia ZADAWY...........cccoeieiieiiitinie ittt et e sr e e
Bilet wstepu od osoby 5zt

Ogloszenie o zabawie nastapi przez ulotki

Jan Kowalski
podpis wnioskodawcy

Projekt wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



