	שם החסות:  

	גורם מבקש: 
גורם אחראי מטעם המבקש:   
טלפון:  


	תיאור הפעילות ומיקומה כפי שהתבקשה על ידי הגורם המבקש:

	

	משך הפעילות:

	מספר משתתפים: ____________


	כיצד תתבטא החסות / היקף החשיפה לקק"ל והמעורבות של קק"ל ככול שישנה :

	

	היקפים כספיים

	1. עלות הפעילות בכללותה:
2. היקף החסות המבוקשת מקק"ל:
3.  היקף החסות ע"י הגורם הממליץ בקק"ל:

	1.  _________ ₪ 
2.  _________ ₪
3.  _________ ₪

	דרישת רכש 

	מספר דרישה:  
היקף הסכום בדרישה:  


	היסטוריה החסויות עם הגוף המבקש:



	

	המלצת הגורם האחראי מטעם קק"ל/הממליץ:

	   

	שם + חתימת הגורם אחראי מטעם הקק"ל/הממליץ:  

	 

	חתימת מנהל היחידה:


	 


לכבוד









תאריך: ______
ועדת שותפויות 
הנדון: בקשה למתן חסות
