Nazwisko, imię lub nazwa wnioskodawcy
Szczecin, dn

Adres

Telefon

 Urząd Miasta Szczecin
 Biuro ds. Organizacji Pozarządowych 
Plac Armii Krajowej 1
70-465 Szczecin
Zgłoszenie imprezy do „Kalendarza imprez - Szczecin 2009"

Dane organizatora....................................................................................................................................
(imię i nazwisko bądź nazwa instytucji)


......................................................................................................
(adres)


......................................................................................................
(telefon, fax, e-mail, strona www)
Pełna nazwa imprezy:


Termin imprezy:


(data, godzina rozpoczęcia i zakończenia imprezy) 

Rodzaj imprezy..............................................................................................................................
Miejsce odbywania.........................................................................................................................

się imprezy:
Opis imprezy:........................................................................................................................................
(max 400 znaków)
