Data …………..……....................
Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego
ul. Jagiellończyka 8
66-400 Gorzów Wlkp. 
Telefon:  95 7288777, 95 7115271
Fax: 95 7288778
E-mail: centrum.kryzysowe@lubuskie.uw.gov.pl

ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE ZORGANIZOWANIA ZGROMADZENIA
w   p o s t ę p o w a n i u    u p r o s z c z o n y m 

1. Dane organizatora 
..……………………………………….………………………………………………………………….…………………….
       (imię i nazwisko, numer PESEL, adres do korespondencji,  adres poczty elektronicznej, numer telefonu do kontaktu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Cel   zgromadzenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Planowany termin zgromadzenia:

data: ……………………………………………………..…..

czas trwania: od godz. ……..…..        do godz. ……….……

4. Miejsce zgromadzenia:
…………………………………………………………………………………………………………………………….…….    

            (dokładne określenie: ulica, chodnik, przed budynkiem, u zbiegu ulic, plac  itp.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..
5. Trasa przejścia, jeżeli przewiduje się zmianę miejsca w czasie trwania zgromadzenia:
 …………………………………………………………………………………………………………………….…………….

(podać: przejście jezdnią, chodnikiem itp.,  -        wskazać miejsce zakończenia zgromadzenia)

…………………………………………………………………………………………………………….…………………….
6. Przewidywana  liczba  uczestników (około): ………..………… osób.

7. Informacja o zagrożeniach, które mogą się pojawić w trakcie zgromadzenia:
…………………………………………………………......……………………………………………………………………









     ………………….……………….
                         (podpis organizatora)
