
2.INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Miejscowość :

Data

Masz pomysł? Zrealizuj go z nami!
Mikrogranty „Stalowa Akcja”

Zadanie dofinansowane ze środków Gminy Stalowa Wola

1.  TYTUŁ PROJEKTU:

 WNIOSEK O PRZYZNANIE MIKROGRANTU 
W RAMACH KONKURSU „STALOWA AKCJA”

Adres e-mail

Imię i nazwisko

Numer telefonu

:

:

:

3.  ODBIORCY PROJEKTU 4.  CZAS I MIEJSCE REALIZACJI



Zadanie dofinansowane ze środków Gminy Stalowa Wola

6.  PLANOWANE DZIAŁANIA I KORZYŚCI DLA MIESZKAŃCÓW

7.  KOSZTORYS PROJEKTU

DZIAŁANIA KORZYŚCI

Wnioskowana kwota (całość): ________ zł

5.  OPIS POMYSŁU NA „STALOWĄ AKCJĘ!”



Zadanie dofinansowane ze środków Gminy Stalowa Wola

9.  SKĄD DOWIEDZIAŁEŚ/ŁAŚ SIĘ O MIKROGRANTACH?

:Facebook / Instagram

Strona internetowa MAL ,,Strefa Spotkań”

Znajomi

Inne (jakie?):  _________________________________________

Plakat

10.OŚWIADCZENIA

8.  FORMA PROMOCJI PROJEKTU

____________________________
Podpis osoby przyjmującej wniosek

___________________________
Podpis Lidera Projektu

 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem konkursu „Stalowa Akcja!” 
i akceptuję jego warunki.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie 
„Strefa Spotkań” dla potrzeb realizacji konkursu.

Oświadczam, że planowana inicjatywa nie ma charakteru komercyjnego 
(sprzedaż produktów/usług) ani politycznego.
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