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Wojewoda Lubuski
Lubuski Urzgd Wojewddzki

Wojewddzkie Centrum
Zarzgdzania Kryzysowego
ul. Jagiellonczyka 8

66-400 Gorzéw Wielkopolski

e-mail: centrum.kryzysowe@lubuskie.uw.gov.pl
tel. 957851 317,957288 777
faks 95728 87 78

WNIOSEK
O WYRAZENIE ZGODY NA CYKLICZNE ORGANIZOWANIE ZGROMADZEN

I. ORGANIZATOR ZGROMADZENIA

1a. Imie i nazwisko organizatora bedgcego osobq fizyczna:

Tb. Nazwa i adres siedziby oraz imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek
W imieniu organizatora zgromadzenia, w przypadku, gdy organizatorem
zgromadzenia jest osoba prawna lub inna organizacja:

2. Numer PESEL (albo rodzaj i numer dokumentu tozsamosci, w przypadku osoby
nieposiadajgcej numeru PESEL) organizatora lub osoby sktadajgcej wniosek
W imieniu organizatora zgromadzenia:



. PRZEWODNICZACY ZGROMADZENIA

1. Imie i nazwisko:

2. Numer PESEL (albo rodzaj i numer dokumentu tozsamosci, w przypadku osoby
nieposiadajgcej numeru PESEL):

lll. INFORMACJE O ZGROMADZENIU
1. Cel zgromadzenia, w tym wskazanie spraw publicznych, ktérych ma dotyczyc
zgromadzenie:

3. Jak czesto przez danego Organizatora byty organizowane poprzednio
(w ciggu ostatnich 3 lat) zgromadzenia o charakterze cyklicznym (daty, godziny,
miejsce):

8. Ewentualne trasa przejscia ze wskazaniem miejsca zakonczenia zgromadzenh
cyklicznych:



9. Przewidywana liczba uczestnikdw:
10. Informacja o srodkach stuzgcych zapewnieniu pokojowego przebiegu
zgromadzenia, o ile organizator je zaplanowat:

podpis organizatora
lub osoby sktadajgcej wniosek w imieniu organizatora,
ktérym jest osoba prawna lub inna organizacja
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