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	WNIOSEK O UDZIELENIE PATRONATU

	Rodzaj patronatu
	

	Nazwa WNIOSKUJACEGO
	

	Dane korespondencyjne (adres z kodem pocztowym, e-mail, strona www)
	

	Kontakt do osoby reprezentującej (telefon, e-mail)
	

	Krótka informacja o WNIOSKUJĄCYM
	

	Data i miejsce Wydarzenia
	



	Informacja o wydarzeniu (formuła, np. Stacjonarna, online; temat i program Wydarzenia)
· Możliwość załączenia w pdf: plakatu, programu etc
	

	Opis grupy docelowej, do której skierowane jest Wydarzenie
	

	Przewidywana liczba Uczestników
	

	Zasięg wydarzenia
	LOKALNY
	
OGÓLNOPOLSKI

	Historia współpracy z OIL w Warszawie
	

	Inni patroni wydarzenia
	

	Warunki finansowe uczestnictwa w wydarzeniu dla jednego uczestnika
	

	Wykaz działań promocyjnych na rzecz OIL w Warszawie
	

	Wykaz działań OIL na rzecz Wnioskującego
	

	Data i podpis Wnioskodawcy
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