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68-100 Żagań

WNIOSEK O POZWOLENIE NA ZBIÓRKIĘ PUBLICZNĄ


Proszę o wydanie zezwolenia na przeprowadzenie zbiórki publicznej:
1. Organizator:…………………………………………………….………………………………………………………….
(nazwa, adres siedziby)

...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................  FORMCHECKBOX 
 organizator posiada status organizacji pożytku publicznego







2. Cele zbiórki
: 
□   religijne : …………………………………………………………………………………………………………………
□   państwowe : …………………………………………………………………………………………………………….
□   oświatowe : ……………………………………………………………………………………………………………..
□   zdrowotne : ……………………………………………………………………………………………………………..
□   kulturalno – społeczne : ……………………………………………………………………………………………..
□   społeczno – opiekuńcze : ……………………………………………………………………………………………
3. Formy przeprowadzania zbiórki publicznej (do puszek kwestarskich, do skarbon stacjonarnych, wpłaty na
konto, sprzedaż „cegiełek wartościowych”
 itp.): 

.................................................................................................................................................................................. 
4. Miejsce prowadzenia zbiórki:
……............................................................................................................................................................................

5. Termin rozpoczęcia i zakończenia zbiórki:
...................................................................................................................................................................................
6. Sposób informowania o prowadzonej zbiórce (np.  radio, prasa, plakaty, ulotki itp.)
7. …………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Liczba osób, które będą brały udział w zbiórce: ...............................................................................................

9. Osoba uprawniona do kontaktów (imię i nazwisko, adres, telefon)

…...............................................................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 odbiór decyzji osobiście




 FORMCHECKBOX 
 odbiór decyzji za pośrednictwem poczty



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

                                                  (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:

 FORMCHECKBOX 
 plan organizacyjny zbiórki 

 FORMCHECKBOX 
 statut organizacji lub akt organizacyjny komitetu
 FORMCHECKBOX 
 aktualny wyciąg z rejestru sądowego.
. 


� Należy podać planowane ilości cegiełek o określonych nominałach i dołączyć je do wniosku.











