SWINOUJSCI, weeerrrrercenssnenns
Miejscowosé data

Dane wnioskodawcy

WNIOSEK O WSPOLPRACE

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Swinoujsciu
Whnioskuje o wspdtprace z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Swinoujsciu w
zakresie organizacji przedsiewziecia:

1. Petna nazwa wydarzenia przedsiewziecia

4. Opis wydarzenia/przedsiewziecia oraz uzasadnienie zwigzku z zakresem dziatan

i kompetencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
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Forma finansowania dziaftalnosci organizatora (np. S$rodki publiczne, skfadki

cztonkowskie, darowizny, dziatalnos¢ gospodarcza, sponsoring, inne)

Partnerzy lub wspdtorganizatorzy (w tym patroni honorowi, cztonkowie komitetow,

inne podmioty, ktérych nazwy lub logotypy beda publikowane)

. Zasieg wydarzenia lub przedsiewziecia
O miedzynarodowy
0 ogdlnopolski
0 wojewddzki
O powiatowy
. Czy organizator planuje osiggniecie zysku finansowego ?
O tak
O nie
. Czy wydarzenie lub przedsiewziecie ma charakter cykliczny?
O tak
O nie
. Zakres planowanego zaangazowania Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w

Swinoujsciu
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o finansowe
0O organizacyjne

o medialne
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