Urząd Miejski w Nysie, ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa 

tel.: 77 4080500, fax: 77 4080614, nysa@www.nysa.pl

Iłża, ………….201…. r.
........................................................................

(imię i nazwisko / nazwa  zgłaszającego)

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

(adres zgłaszającego)

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

(adres zgłaszającego)
........................................................................

(telefon kontaktowy)
Burmistrz Iłży
ul. Rynek 11,
27-100 Iłża
ZAWIADOMIENIE O  IMPREZIE ARTYSTYCZNEJ LUB  ROZRYWKOWEJ
Nazwa planowanej imprezy: ………………………………………………..............................................................
Termin (godzina rozpoczęcia i zakończenia):.…………………………………………………………………………….
Nazwa Organizatora:       
………………………………………………………………….................................................
Adres do korespondencji:
…..…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………….................................................
Rodzaj i charakter imprezy: …………………………………………………………………..............................................
Miejsce przeprowadzenia imprezy:………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za prawidłowy przebieg imprezy: …………………………………………...............................................................................................................................
Przewidywalna liczba uczestników: …………………………………………………………………………………………….. 
(na podstawie zgłoszenia organizatora)
Planowane środki bezpieczeństwa: ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………….……………………….
(podpis organizatora)
Załączniki:

Program imprezy.
PS/KST/2/A 

wersja druku: 20150422

