
PLEBISCYT GOSPODARCZY MUFLONY 2016
Kategoria: Wydarzenie/Inicjatywa 2016 Roku

UWAGA: wypełniony formularz nie może przekraczać 2 stron A4

1.Nazwa i adres podmiotu zgłaszającego: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

2.Forma prawna: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

3.Rok założenia:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

4.Liczba zatrudnionych osób: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

5.Rodzaj działalności podmiotu zgłaszającego: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

6.Dokładny opis wydarzenia/inicjatywy (nazwa, charakterystyka, liczba uczestników, cykliczność 
projektu, otrzymane nagrody i wyróżnienia)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

7.Z jakich źródeł projekt został sfinansowany (prosimy wskazać też źródła zewnętrzne)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

8.Korzyści promocyjne dla miasta/powiatu/regionu wynikające z realizacji wydarzenia/inicjatywy
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

9.Osiągnięte cele z realizacji wydarzenia/inicjatywy i wpływ na lokalną społeczność 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................



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

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

10.Zamierzenia dotyczące kontynuacji projektu – w którym kierunku pomysł powinien ewoluować
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

.......................................    ..............................            ...............................................................................................................                               
miejscowość                                   data                        imię, nazwisko, stanowisko osoby wypełniającej arkusz 


