
1. Dane Zleceniodawcy
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      Firma/branża:

Data wydarzenia:

	                                                                                                                                


      Marka/produkt:
 Lokalizacja wydarzenia:

	                                                                                             

	


2. Cel planowanego wydarzenia
      FORMCHECKBOX 
 budowa wizerunku




 FORMCHECKBOX 
 szkolenie pracowników

      FORMCHECKBOX 
 wzrost znajomości marki



 FORMCHECKBOX 
 integracja kluczowych klientów z firmą
      FORMCHECKBOX 
 wzrost sprzedaży




 FORMCHECKBOX 
 nagrodzenie kluczowych klientów
      FORMCHECKBOX 
wprowadzenie nowego produktu



 FORMCHECKBOX 
 prestiżowa prezentacja firmy / marki / produktu 
      FORMCHECKBOX 
integracja pracowników

 FORMCHECKBOX 
 prestiżowe wydarzenie okolicznościowe 



 FORMCHECKBOX 
 inne

	                                                                                                                                       


3. Grupa docelowa

      FORMCHECKBOX 
 pracownicy
Dane demograficzne ( liczba uczestników, wiek, płeć):
      FORMCHECKBOX 
 kontrahenci

      FORMCHECKBOX 
 klienci

      FORMCHECKBOX 
 VIP

      Dane psychograficzne ( zajmowane stanowiska, wykształcenie, 
Informacje dodatkowe:
      zainteresowania):

	                                                                                                                            

	                                                                                                                                                 


4. Dane szczegółowe
      Cechy wyróżniające firmę/markę/produkt, które mogą być
Obowiązkowe elementy takie jak logo, kolorystyka, misja,

      kultura korporacyjna:
inspiracją dla tematyki wydarzenia:

	                                                                                                                  

	                                                                                                                              


      Pożądane skojarzenie związane z firmą/marką/produktem:
 Pożądana tematyka scenariusza imprezy:

	                                                                                                          

	                                                                                                                                                          


      Szczególne wymagania
Opis dotychczasowych zrealizowanych imprez oraz narzędzi


wykorzystywanych przy ich produkcji: 

	                                                                                                                                  

	                                                                                                                                         


5. Preferencje dotyczące narzędzi wykorzystywanych przy realizacji wydarzenia.
     Obiekt:
Muzyka:
Prowadzenie:

 FORMCHECKBOX 
 hotel
 FORMCHECKBOX 
 gwiazda
 FORMCHECKBOX 
 konferansjer


 FORMCHECKBOX 
 pałac
 FORMCHECKBOX 
 zespół muzyczny
 FORMCHECKBOX 
 aktor teatralny


 FORMCHECKBOX 
 centrum konferencyjne
 FORMCHECKBOX 
 dj
 FORMCHECKBOX 
 showman


 FORMCHECKBOX 
 ośrodek wczasowy
 FORMCHECKBOX 
 karaoke
 FORMCHECKBOX 
 prezenter


 Show artystyczne:
Atrakcje:
Obsługa:

 FORMCHECKBOX 
 kabaret
 FORMCHECKBOX 
 survival 
 FORMCHECKBOX 
 animatorzy


 FORMCHECKBOX 
 pokaz tańca
 FORMCHECKBOX 
 zabawy integracyjne
 FORMCHECKBOX 
 hostessy


 FORMCHECKBOX 
 pirotechnika 
 FORMCHECKBOX 
 wycieczki
 FORMCHECKBOX 
 hości


 FORMCHECKBOX 
 występ iluzjonisty
 FORMCHECKBOX 
 atrakcje dmuchane



 FORMCHECKBOX 
 show barmański
 FORMCHECKBOX 
 adrenalina




 FORMCHECKBOX 
 wieczór tematyczny


 Multimedia:
Catering:
Obsługa:


 FORMCHECKBOX 
 film
 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 transport


 FORMCHECKBOX 
 zdjęcia 
 FORMCHECKBOX 
 nie
 FORMCHECKBOX 
 ubezpieczenie




 FORMCHECKBOX 
 obsługa medialna eventu

6. Budżet


___________zł 

7. Terminy


Złożenie oferty:  
  Decyzja klienta:
Uwagi klienta i dodatkowe propozycje:


dd-mm-rrrr
  dd-mm-rrrr
dd-mm-rrrr
 
Przekazanie multimediów z imprezy: 

Projekt ostateczny po wygranym przetargu:

dd-mm-rrrr

dd-mm-rrrr
Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres biuro@eventsolutions.pl
