
WNIOSKODAWCA: 

............................................ 

Adres:.................................. 

............................................ 

............................................ 

Dane kontaktowe:................ 

............................................ 

 

DO: 

PREZES ZARZĄDU GŁÓWNEGO 

POLSKIEGO TOWARZYSTWA ORTOTYKI  

I PROTETYKI NARZĄDU RUCHU 

Ul. Berdardyńska 1, 26-600 Radom 

 

WNIOSEK 

O OBJĘCIE PATRONATEM HONOROWYM 

Wniosek o*: 

• Patronat honorowy Prezesa PTOiPr 

• Udział Prezesa PTOiPr w komitecie honorowym 

• Patronat medialny PTOiPr 

 

1) Pełna nazwa wydarzenia: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

2) Cel wydarzenia: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 



3) Data, miejsce oraz czas trwania wydarzenia: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

4) Informacja o organizatorze oraz o osobach odpowiedzialnych za zarządzanie przedsięwzięciem (w 

tym dane kontaktowe): 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

5) Inni partnerzy i/lub współorganizatorzy wydarzenia: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

6) Przewidywana liczba uczestników: 

...................................................................................................................................................... 

7) Zasięg wydarzenia: 

• międzynarodowy 

• ogólnopolski 

• regionaly 

• lokalny 

8) Udział uczestników w wydarzeniu: 

• płatny 

• bezpłatny 

9) Czy wnioskodawca osiąga zysk finansowy z organizowanego wydarzenia? 

• tak 

• nie 

 

..........................................       .............................................. 

(data i miejsce)        podpis wnioskodawcy 

*właściwe zaznaczyć       


