WNIOSEK O PATRONAT MEDIALNY 
CZASOPISMA „MEDYCYNA PRACY”
	Nazwa wydarzenia
	

	Organizator
	

	Data wydarzenia (od kiedy – do kiedy)
	

	Temat wydarzenia i odbiorcy 
(proszę krótko opisać temat i charakter wydarzenia oraz grupę docelową)
	

	Miejsce wydarzenia
	

	Przewidywana liczba uczestników
	

	Partnerzy wydarzenia i inne media współpracujące z organizatorem
	

	Świadczenia oczekiwane przez organizatora ze strony redakcji czasopisma „Medycyna Pracy”
	

	Proponowane świadczenia promocyjne na rzecz czasopisma „Medycyna Pracy”
	

	Czy organizator współpracował już wcześniej z czasopismem? (jeśli tak, proszę podać nazwę wydarzenia i jego datę)
	

	Dane do kontaktu 
(imię i nazwisko, stanowisko, 
ulica, numer budynku, kod pocztowy, miejscowość, telefon, e-mail)
	


Skan wypełnionego i podpisanego formularza proszę wysłać na adres: ksiegarnia@imp.lodz.pl.
Redakcja czasopisma „Medycyna Pracy” zastrzega sobie prawo do odpowiedzi na wybrane wnioski.

