


Załącznik nr 5 do Zarządzenia Prezydenta Bydgoszczy
Wniosek o WSPÓŁFINANSOWANIE projektu w ramach konkursu „Bydgoszcz. dzieje się” 


	Dane podstawowe 

	TYTUŁ PROJEKTU
	

	NAZWA WNIOSKODAWCY
	

	Dane kontaktowe 

	Adres 
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	

	Dane koordynatora projektu

	Imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Osoby uprawnione do reprezentowania WNIOSKODAWCY
	

	Czas realizacji projektu

	Data rozpoczęcia
	

	Data zakończenia
	

	Podstawowe założenia finansowe

	Całkowity budżet projektu
	

	Wnioskowana kwota
	










	
Opis projektu


	Podmioty zaangażowane w organizację projektu, np. współorganizatorzy
	

	Miejsce realizacji projektu 
	

	Krótka charakterystyka, opis projektu
	

	Elementy projektu określające jego oryginalność i wyjątkowość koncepcji
	

	Zakres działań wpływających na kształtowanie lokalnej tożsamości mieszkańców Bydgoszczy
	

	Udział rozpoznawalnych postaci danej branży
	

	
Promocja projektu


	Proponowany pakiet usług promocyjnych dla Miasta
	




















	
Spodziewane rezultaty projektu (określone w sposób wymierny)


	Masowość imprezy
	Przewidywana liczba uczestników, odbiorców:





	Podstawa prognoz, przewidywań liczby uczestników, odbiorców:

	
Budżet projektu


	Źródła finansowania wymienione w §3 pkt. 4 Regulaminu
	

	Potwierdzeni sponsorzy 
(podmioty komercyjne)

	

	Szczegółowy kosztorys poszczególnych elementów projektu:

	1.

2.

3.

4.



	Data i podpis osoby/osób składającej wniosek uprawnionej do zaciągania zobowiązań:
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