Załącznik nr 1
Zgłoszenie propozycji przeprowadzenia pokazów z użyciem ogni sztucznych lub/i innych 
źródeł światła w przestrzeni wykorzystywanej do żeglugi powietrznej
	Do:

POLSKA AGENCJA ŻEGLUGI 
POWIETRZNEJ

Ośrodek Planowania Strategicznego

Fax 022 574 57 69
	Od: (Zgłaszający)
	Data zgłoszenia



1.  Informacje ogólne

	Nazwa przedsięwzięcia


	Klient
	Adres miejsca



	Data i czas pokazu:



Lokalizacja geograficzna (WGS-84)
	szerokość geograficzna (stopnie, minuty, sekundy)

długość geograficzna (stopnie, minuty, sekundy)


	Elewacja miejsca wydarzenia (n.p.m.)
	Elewacja źródła światła

(jeśli np. na budynku)


	Lokalizacja określona przez
GPS    Mapa    Inne………….…

	Kąt (kierunek) wystrzeliwania ogni sztucznych:




2.  Krótki opis przedsięwzięcia

	



3.  Informacja o miejscu przedsięwzięcia

	Operator (organizator)


	Telefon 1
	Telefon 2 (preferowany telefon GSM)





4.  Załączniki 
	Lista dodatkowych załączników potrzebnych do oceny pokazu (przedsięwzięcia) – mogą zawierać 
mapy, wykresy, itp.)




5.  Upoważniona osoba do kontaktu (jeśli dalsze informacje są potrzebne)

	Imię i nazwisko
	Stanowisko



	Telefon
	Fax
	E-mail



	Oświadczenie poprawności i dokładności podanych informacji: Potwierdzam, że według mojej najlepszej wiedzy informacje, które zamieściłem (-am) powyżej są dokładne i poprawne

	Imię i nazwisko (jeśli inne niż osoby upoważnionej do kontaktu)
	Stanowisko



	Podpis
	Data




Załącznik nr 2

Zgłoszenie propozycji przeprowadzenia pokazów z użyciem balonów w przestrzeni 
wykorzystywanej do żeglugi powietrznej
	Do:

POLSKA AGENCJA ŻEGLUGI 
POWIETRZNEJ

Ośrodek Planowania Strategicznego

Fax 022 574 57 69
	Od: (Zgłaszający)
	Data zgłoszenia



1.  Informacje ogólne

	Nazwa przedsięwzięcia


	Klient
	Adres miejsca



	Data i czas pokazu:



Lokalizacja geograficzna (WGS-84)

	szerokość geograficzna (stopnie, minuty, sekundy)

długość geograficzna (stopnie, minuty, sekundy)


	Elewacja miejsca wydarzenia (n.p.m.)
	Elewacja źródła światła

(jeśli np. na budynku)


	Lokalizacja określona przez
GPS    Mapa    Inne………….…

	Kolor balonów:

	                  Ilość balonów:




2.  Krótki opis przedsięwzięcia

	



3.  Informacja o miejscu przedsięwzięcia

	Operator (organizator)


	Telefon 1
	Telefon 2 (preferowany telefon GSM)





4.  Załączniki 
	Lista dodatkowych załączników potrzebnych do oceny pokazu (przedsięwzięcia) – mogą zawierać 
mapy, wykresy, itp.)




5.  Upoważniona osoba do kontaktu (jeśli dalsze informacje są potrzebne)

	Imię i nazwisko
	Stanowisko



	Telefon
	Fax
	E-mail



	Oświadczenie poprawności i dokładności podanych informacji: Potwierdzam, że według mojej najlepszej wiedzy informacje, które zamieściłem (-am) powyżej są dokładne i poprawne

	Imię i nazwisko (jeśli inne niż osoby upoważnionej do kontaktu)
	Stanowisko



	Podpis
	Data




