
Formularz Zgłoszeniowy Sponsora
Uroczystości 200-lecia Miejscowości

1. Dane Sponsora
1.1. Nazwa/Imię i nazwisko sponsora:
..................................................................................................................................................................................................................

1.2. Adres siedziby/adres zamieszkania (jeśli dotyczy):
..................................................................................................................................................................................................................

1.3. NIP (jeśli dotyczy):
..................................................................................................................................................................................................................

1.4. Osoba do kontaktu:
..................................................................................................................................................................................................................

1.5. Telefon kontaktowy:
..................................................................................................................................................................................................................

1.6. Adres e-mail (jeśli dotyczy):
..................................................................................................................................................................................................................

2. Forma wsparcia
Proszę zaznaczyć formę wsparcia i podać szczegóły:
☐  Wsparcie finansowe – kwota: ..............................................................................................................................................................
☐  Wsparcie rzeczowe – rodzaj i wartość: ................................................................................................................................................

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

..................................................................................................................................................................................................................
☐  Wsparcie usługowe – rodzaj usługi: .....................................................................................................................................................

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

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

3. Zgoda na upamiętnienie
Czy wyrażają Państwo zgodę na umieszczenie danych (dotyczy wyłącznie danych imiennych/ nazwy) w materiałach promocyjnych 
oraz na pamiątkowej cegiełce lub w kapsule czasu (w zależności od wysokości wsparcia) ?
☐  TAK ☐  NIE
W przypadku wyrażenia zgody (wybór TAK) oraz w zależności od wyboru formy upamiętnienia prosimy o podanie:

danych, które mają być umieszczone w materiałach promocyjnych:
..................................................................................................................................................................................................................

danych, które mają być umieszczone na pamiątkowej cegiełce:
..................................................................................................................................................................................................................

danych, które mają być umieszczone w kapsule czasu:
..................................................................................................................................................................................................................

4. Warunki płatności
Wpłaty prosimy kierować na:

Numer konta bankowego: 16 87800007 0000 1674 1000 0001

Tytuł wpłaty: "Darowizna na cele statutowe-200 lecie Krzywca – [Imię/Nazwa Sponsora]"
lub wpłaty gotówkowe do kasy organizatora w siedzibie: 
Kółko Rolnicze w Krzywcu
Krzywiec, ul. Okołowicza 62
95-070 Aleksandrów Łódzki

5. Zobowiązania Sponsora 
Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Współpracy ze Sponsorami, Polityką informacyjną i akceptuję warunki.

.......................................................
Podpis/pieczątka sponsora/data


