ФОРМА ЗАЯВКИ НА СПОНСОРСТВО ЧЕМПИОНАТОВ SAGE
(для юридических лиц)
СПОНСОРСКОЕ СОГЛАШЕНИЕ 

(КОРПОРАТИВНОЕ)
Компания ______________________________________________________

(указать наименование компании)

в лице ее руководителя_________________________________________________

____________________________________________________________________

(ФИО, должность),
берет на себя обязательства быть спонсором проведения Чемпионата Украины международной образовательной программы для школьников SAGE, который состоится
________________________________________________________________________

(указать город проведения, адрес)

________________________________________________________________________

(указать дату и время проведения)

НАША КОМПАНИЯ ВЫБИРАЕТ СТАТУС (подчеркнуть):
· Коллективного спонсора Чемпионата Украины SAGE – 5000 грн единоразово

· Генерального спонсора Чемпионата Украины SAGE – 25000 грн единоразово

КАК СПОНСОР ЧЕМПИОНАТА УКРАИНЫ, КОМПАНИЯ СОГЛАШАЕТСЯ:

· Делегировать руководителя компании в состав СОВЕТА БИЗНЕСМЕНОВ SAGE на 2011 функциональный год;

· Предоставить материальную поддержку штаб-квартире SAGE-УКРАИНА на организацию и проведение Чемпионата Украины - 2011;

· Обеспечить представительскую функцию своей компании в составе членов жюри Чемпионата Украины SAGE;

· Участвовать в заседаниях Совета бизнесменов как спонсора команды SAGE;

· Предоставить корпоративные призы от компании в рекламных целях (при желании);
· Предоставить логотип компании для отображения спонсора на всех информационных носителях SAGE (спонсорский пакет прилагается).
КАК СПОНСОР КОМПАНИЯ ОБЯЗУЮЕТСЯ:

· Не влиять на правила проведения Чемпионатов Украины SAGE;
· Объективно оценивать команды школьников в качестве члена жюри на Чемпионате Украины SAGE;
· Следить за графиком мероприятий SAGE и посещать их;

· Следовать правилам и принципам работы программы SAGE.

ИНФОРМАЦИЯ О СПОНСОРЕ:

Почтовый адрес компании _________________________________________,

e-mail: ________________________________________________________,

тел. раб/ тел. моб. руководителя ______________________________________.
ПОДПИСЬ ОТ ЛИЦА СПОНСОРА:______________________ФИО___________________
ПОДПИСЬ НАЦИОНАЛЬНОГО КООРДИНАТОРА SAGE______________ФИО Азарова О. В.
Дата__________________________
