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Oferte nalezy wypetnic wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami %@ﬁ%;_q%}p@ﬁmu%ﬁék

oraz w przypisach. 1o zateczn ST L
Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skrestic-mewtastiwg 6dpowiedz, pozostawiajac
prawidtowq. Przyktad: , pebieranie*/niepobieranie®”.

I. Podstawowe informacje o ztozonej ofercie

1. Organ administracji publicznej, Prezydent Miasta Leszna
do ktérego adresowana jest oferta

Art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnogci pozytku

2.T 0 Z fi
Fyb, w ktérym zlozono ofertg publicznego i o wolontariacie

3. Rodzaj zadania publicznego” Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej i sportu

Organizacja zawodéw sportowych ,,Armagedon Bieg z przeszkodami” dla

W dani o .
4. Tytut zadania publicznego mieszkancow Miasta Leszna

Data 25.08.2017 Data 31.08.2017

5. Termin realizacji zadania publicznego? . o= =
rozpoczecia zakoriczenia

Il. Dane oferenta (-6w)

1. Nazwa oferenta (-6w), forma prawna, numer Krajowego Rejestru Sadowego lub innej ewidencji, adres siedziby oraz
adres do korespondenciji (jezeli jest inny od adresu siedziby)

WRACK RACE numer KRS0000656531 67-400 Wschowa ul.Tylna 4a, adres do korespondencji 64-111 Lipno ul.Prymasa
1000-lecia 1

2. Inne dodatkowe dane kontaktowe,

w tym dane oséb upowaznionych do
sktadania wyjasnier dotyczacych oferty Remigiusz Konarczak tel. 503774556 email: remigiuszkonarczak@gmail.com

(np. numer telefonu, adres poczty elektronicznej,
numer faksu, adres strony internetowej)

lll. Zakres rzeczowy zadania publicznego

1. Opis zadania publicznego proponowanego do realizacji wraz ze wskazaniem, w szczegéinosci celu, miejsca jego
realizacji, grup odbiorcéw zadania oraz przewidywanego do wykorzystania wkiadu osobowego lub rzeczowego

Dofinansowanie organizacji imprezy w postaci zakupu koszulek dla uczestnikéw biegu ARMAGEDON, z racji i
organizowany jest na terenie Leszna. Gtéwnym celem jest promowanie zdrowego oraz aktywnego trybu zycia
wsrdd dzieci ,mfodziezy i dorostych. Impreza bedzie miata charakter pikniku , w ktérym uczestniczy¢ beda procz
startujacych ich rodziny, widzowie oraz kibice. Kazdy z uczestnikow otrzyma tzw. pakiet startowy w skiad ktéregol

wchodzi-koszulka,medal oraz dyplom uczestnictwa w zawodach

1 Rodzaj zadania zawiera sie w zakresie zadan okreslonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.
Termin realizacji zadania nie moze by¢ dhuzszy niz 90 dni,



2. Zakiadane rezultaty realizacji zadania publicznego

[Podwyiszenie poziomu sportowego, oraz zainteresowanie aktywnym i zdrowym stylem zycia mieszkaricéw Leszna

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztéw realizacji zadania publicznego (w przypadku wiekszej liczby kosztéw

istnieje mozliwos¢ dodania kolejnych wierszy)

do poniesienia

ze Srodkéw
do poniesienia Hnsansowyth
/ ; - wtiasnych, srodkéw
; Koszt catkowity z wnioskowanej
Lp. Rodzaj kosztu .3) pochodzacych
(zt) dotacji i o
() z innych Zrédet,
wktadu osobowego
lub rzeczowego"
(2)
Zakup koszulek 3297 2400 897
Zakup medali 1500 1000 500
Zakup dyplomdéw 222 100 122
.z 1 3500 1519
Koszty ogdtem: i o

Oswiadczam(-y), ie:
1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wylacznie w zakresie dziatalnosci pozytku publicznego oferenta;
2) w ramach sktadanej oferty przewidujemy pobieranie*/niepabieranie* swiadczen pienieznych od adresatow zadania;
3) wszystkie podane w ofercie oraz zatacznikach informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i fa ktycznym;

4) oferent*/ofersnci* skladajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega{i3)* z 0

podatkowych;

ptacaniem naleinosci z tytutu zobowiazari

5) oferent*/oferenei* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega (-ja)*/zatega-{-a)* z optacaniem naleinosci z tytufu sktadek na

Skarbnik Stowarzysze

...... M

ubezpieczenia spoteczne.

ni
- m.u.‘v,(...,...ﬁu,\; )

(podpis osoby upowaznidnej

(n

lub podpisy 0séb upowaznionych

do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu oferenta)

Zatacznik:
W przypadku gdy oferent nie jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sqdowym — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

kopia aktualnego wyciagu z innego rejestru lub ewidencji.
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D 74 ¢l TR x5t WK Race

ul. Tylna 4, 67-400 Wschowa
______________ REGON: 366208731 Nip- 4970084991
Nr KRS 0000656531

' Wartosé kosztow ogétem do poniesienia z dotacji nie moze przekroczyé 10 000 z.
Sl przypadku wsparcia realizacji zadania publicznego.




