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Zał. Nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIA IMPREZY/WYDARZENIA

Rodzaj imprezy/wydarzenia:
Tytuł: 
Data:

Miejsce:
Organizator: 

Uzasadnienie wniosku:
Oświadczenie Organizatora:
Zobowiązuję się do rozliczenia ze sposobu wykorzystania dofinansowania 
w terminie nie późniejszym niż trzy miesiące od zakończenia wydarzenia na którego realizację zostało przyznane dofinansowanie pod rygorem cofnięcia dofinansowania.

…........................


…........................


…........................
Podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentowania Organizatora

Osoba odpowiedzialna za organizację imprezy/wydarzenia /imię 
i nazwisko oraz kontakt tel., adres e-mail, fax./:
Osoba odpowiedzialna merytorycznie /imię i nazwisko oraz kontakt tel., adres e-mail, fax./:
Szczegółowa informacja jest zawarta pod adresem /link lub e-mail/: 
Ponadto:

w celu otrzymania dofinansowania należy podać:
- przewidywaną liczbę uczestników, 

- program,

- kosztorys,

- pozycję do dofinansowania /z kosztorysu/.

Nie wypełnienie którejkolwiek z pozycji spowoduje wstrzymanie rozpatrzenia prośby o dofinansowanie.
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tel./fax: (+48 22) 628 93 35, tel.:(+48 22) 622 09 55

00-565 Warszawa 





e-mail: vetpol@vetpol.org.pl ( www.vetpol.org.pl


