ZAŁĄCZNIK NR 1 - WNIOSEK O PRZYZNANIE WSPARCIA HONOROWEGO
GŁÓWNEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO
Proszę o wypełnienie każdego punktu po dwukropku. W przypadku gdy dany punkt nie dotyczy Państwa przedsięwzięcia, proszę wpisać „nie dotyczy”. 
I. Dane Organizatora
1. Nazwa podmiotu:
2. Forma prawna:
3. Adres siedziby:
4. NIP / REGON: 
5. Osoba do kontaktu:
6. Telefon:
7. E-mail:

II. Informacje o przedsięwzięciu
1. Nazwa przedsięwzięcia:
2. Rodzaj przedsięwzięcia (charakter i forma): 
3. Termin realizacji: 
4. Miejsce realizacji:
5. Zasięg (np. międzynarodowy, lokalny, krajowy):

III. Opis przedsięwzięcia
1. Cel: 
2. Zakres działań (np. wydarzenie główne, wydarzenia towarzyszące, działania informacyjne, edukacyjne, medialne, inne): 
3. Grupa docelowa:
4. Planowana liczba uczestników:

IV. Uzasadnienie
1. Związek przedsięwzięcia z ustawowymi zadaniami Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego: 
2. Znaczenie przedsięwzięcia dla realizacji zadań Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego:


V. Organizacja i finansowanie
1. Organizatorzy:
2. Partnerzy:
3. Patroni: 
4. Źródła finansowania:
5. Sponsorzy:

VI. Wnioskowana forma wsparcia honorowego:
☐ patronat honorowy
☐ udział w Komitecie Honorowym


VII. Oświadczenia
Oświadczam, że dane są prawdziwe oraz zapoznałem/am się z Regulaminem.

Data i podpis


Załączniki obowiązkowe:
1. Agenda lub program przedsięwzięcia.
2. Zaproszeni prelegenci i goście.
