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…………………. (miejscowość) , dnia……………………………….

Formularz kontaktowy

w sprawie podjęcia współpracy w ramach organizacji imprezy*
Dane zgłaszającego chęć współpracy
	Imię i nazwisko/nazwa zgłaszającego chęć współpracy

	

	Adres 


	

	Telefon 
	

	E-mail  
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakt 
(imię i nazwisko, telefon, e-mail) 


	

	Status organizatora:

- osoba prywatna

- stowarzyszenie (wskazać nr KRS)

- fundacja (wskazać nr KRS)

- instytucja kultury

- urząd

- podmiot komercyjny (załączyć opis działalności)

- inne
	



Informacje dot. współpracy
	Czego dotyczy współpraca
	

	Planowany okres trwania współpracy
	

	Opis



Informacje dodatkowe

	Czy współpraca potrzebuje dofinasowana ze środków Miasta Gdańska**:

 TAK/NIE                            

Jeśli tak, to w jakiej kwocie?

	Czy współpraca z Miastem Gdańsk była już realizowana wcześniej?

TAK/NIE


	PIECZĘĆ ZGŁASZAJĄCEGO CHĘĆ WSPÓŁPRACY 


	PODPIS ZGŁASZAJĄCEGO CHĘĆ WSPÓŁPRCAY



*Gdański Ośrodek Sportu zastrzega, że złożenie niniejszego formularza nie jest wiążące dla GOS oraz nie oznacza obowiązku nawiązania współpracy przy realizacji wydarzenia z podmiotem składającym formularz.
**niepotrzebne skreślić
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