WNIOSEK O UDZIELENIE DOFINANSOWANIA W RAMACH KONKURSU 
NA WSPARCIE DZIAŁAŃ PROMOCYJNYCH REALIZOWANYCH PRZEZ CZŁONKÓW POMORSKIEJ REGIONALNEJ ORGANIZACJI TURYSTYCZNEJ 
W ROKU 2017
Study Tour/ Study Press
Data złożenia wniosku: ……………………

I. Wnioskodawca:

Nazwa wnioskodawcy: …………………………………………………………….............................
Adres: …….……………………………………………………………………………………….…..
Osoba do kontaktu ze strony Wnioskodawcy: ………………………………………………………..
Telefon: ……………………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………………………………………………………...
II.  Nazwiska, imiona i funkcje osób upoważnionych do podpisywania umów:

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
III. Status prawny organizacji, data rejestracji, numer wpisu:

………………………………………………………………………………………………………
IV. Numer NIP:
………………………………………………………………………………………………………
V. Nazwa zadania:

………………………………………………………………………………………………………
VI. Termin realizacji zadania:

………………………………………………………………………………………………………

VII. Cel i program wizyty
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…... ekt treści wszystkich tyki

































































































   VIII.        Lista mediów wraz z zasięgiem: 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

IX.      Przewidywany ekwiwalent medialny

………………………………………………………………………………………………………

  X.             Szacowany koszt wizyty:

………………………………………………………………………………………………………
 XI.         Zestawienie wydatków wchodzących w skład kosztu wizyty, partnerzy, sponsorzy oraz montaż finansowy i    wkład własny:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
XII.  Załączamy przykładowe relacje z działania w poprzednich edycjach
□TAK
□ NIE

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

              Miejscowość i data


 Podpis(y) osoby/osób upoważnionych do reprezentacji 
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