
       .........................................
 Pieczęć organizacji pozarządowej
lub innego partnera społecznego

2. Inowrocławski Pułk Komunikacyjny
ul. Dworcowa 56, 88-100 Inowrocław

       fax: (52) 359-62-34

Wniosek*
do planu współpracy 2. Inowrocławskiego Pułku Komunikacyjnego

z organizacjami pozarządowymi i innymi partnerami społecznymi na rok 2012

Data
dd.mm.rrLp. Nazwa przedsięwzięcia

Miejsce
realizacji

Szczegółowy zakres oczekiwanej pomocy

1.
Informacje dodatkowe:
· Krótki opis przedsięwzięcia  ………..…
· Oświadczenie o wstępnym uzgodnieniu z dowódcą jednostki wojskowej ws. wsparcia przedsięwzięcia
· Wskazanie podmiotu ponoszącego koszty udzielonej pomocy ………………
· Przewidywana liczba uczestników przedsięwzięcia ………..…
· Dane osoby odpowiedzialnej  ………..…
· Planowane działania promocyjne  ………..…
· Źródła finansowania przedsięwzięcia  ………..…
· Współorganizatorzy  ………..…

2.
Informacje dodatkowe:
· Krótki opis przedsięwzięcia - …
· itd.

Pieczęć i podpis prezesa organizacji pozarządowej
lub innego partnera społecznego

* Wzór wniosku został opracowany zgodnie z § 23 rozdziału 4 załącznika do decyzji Nr 187/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 9 czerwca 2009 r.
w sprawie wprowadzenia  zasad  współpracy resortu obrony narodowej z organizacjami pozarządowymi i innymi  partnerami społecznymi.
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