Siła S3ktora
Zadanie współfinasowane ze środków z budżetu Województwa Mazowieckiego

FORMULARZ UCZESTNICTWA W FESTIWALU DOBROCZYNNOŚCI
21 września 2019 r.


	Nazwa organizacji:
	Osoba do kontaktu w sprawie udziału organizacji w Festiwalu Dobroczynności:


Telefon:


e-mail:



	Proponowane działania prowadzone na stoisku promocyjnym
	

	Proponowane formy prezentacji ze sceny:
	

	Proponowane formy prezentacji poza stoiskiem i sceną
	



1. Zgłaszamy udział w Festiwalu Dobroczynności w Żyrardowie w dniu 21 września 2019 r.
2. Wnioskujemy o:
· rezerwację przestrzeni na stoisko promocyjne …………….  m2 (podstawowy wymiar przestrzeni na stoisko to 3x3 m)
· zapewnienia dostępu do innej formy prezentacji organizacji, jakiej? (np. scena, dodatkowa przestrzeń) ……………………………………………………………………………………..
3. Posiadamy namiot na stoisko promocyjne	☐ TAK 	☐ NIE
4. Oświadczamy, że znany jest nam regulamin uczestnictwa w Festiwalu Dobroczynności oraz że akceptujemy jego postanowienia.


………………………………………………………………..
podpis/pieczęć osób reprezentujących organizację

[bookmark: _GoBack]Wypełnione i podpisane zgłoszenie należy przesłać w formie skanu w terminie 19 sierpnia  2019 r. na adres: centrum@inicjatywa.info.pl
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