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[bookmark: _GoBack]EJEMPLO DE UNA CARTA A UN PATROCINADOR
[LOGOTIPO DE LA ORGANIZACIÓN] 
Nombre de la organización
Dirección (primera línea)
Dirección (segunda línea)
Número de teléfono
Sitio web
[FECHA]
Estimado(a) [NOMBRE/ORGANIZACIÓN/
[ORGANIZACIÓN ANFITRIONA] está organizando un evento en celebración de la Semana Nacional de Prevención. La misión de nuestra organización es [DESCRIBIR BREVEMENTE LA MISIÓN Y EL ALCANCE DENTRO DE SU COMUNIDAD]. La Semana Nacional de Prevención, que se llevará a cabo del 10 al 16 de mayo de 2020, es un evento nacional de salud que se dedica a aumentar la concientización y acción relacionada con los trastornos mentales y del consumo de sustancias.
Le escribo esta carta para invitarle a ser un copatrocinador de este evento. Como líder en la comunidad, su colaboración con nosotros en la Semana Nacional de Prevención es una oportunidad para que su organización reciba mayor exposición y se una a otras personas, organizaciones y coaliciones en nuestra comunidad con el objetivo de educar a [DESCRIBIR EL PÚBLICO OBJETIVO, P. EJ., JÓVENES, PADRES] sobre los problemas de la salud mental y del consumo de sustancias, de promover los esfuerzos de prevención y de crear y fortalecer asociaciones comunitarias. 
En celebración de la Semana Nacional de Prevención, [ORGANIZACIÓN ANFITRIONA] organizará [NOMBRE DEL EVENTO O ACTIVIDAD]. El objetivo de este evento es [DESCRIBIR EL OBJETIVO].
Los patrocinadores comunitarios son la principal fuente de financiamiento para este evento y ayudarán a asegurar su éxito. Usted puede brindar apoyo de las siguientes maneras:
· Sea un copatrocinador de eventos a través de una donación monetaria. El logotipo de su empresa se colocará en los materiales para promover el evento.
· Done [IDENTIFICAR MATERIALES O DONACIONES EN ESPECIE NECESARIAS].
· Participe en nuestro comité de planificación.
· Sea voluntario en el evento.
· Patrocine o sea anfitrión de un evento en sus instalaciones.
· Proporcione información a los clientes o usuarios sobre los temas de cada día de la Semana Nacional de Prevención.
Le adjunto un formulario con información sobre los niveles de patrocino. Más allá de su patrocino, le invitamos a unirse a nosotros participando en [NOMBRE DEL EVENTO]. Quedamos en espera de su respuesta. Para obtener más información sobre este evento, por favor comuníquese con [INCLUIR NOMBRE DE CONTACTO, NÚMERO DE TELÉFONO Y DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO].
En nombre de [ORGANIZACIÓN ANFITRIONA], le agradecemos su apoyo.
Cordialmente,
NOMBRE
TÍTULO
Adjunto: Formulario de patrocinio del evento


Formulario de patrocino del evento
[NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN ANFITRIONA]
[NOMBRE DEL EVENTO]
En celebración de la Semana Nacional de Prevención de 2020 de SAMHSA
[FECHA DEL EVENTO]
[BREVE DESCRIPCIÓN DEL EVENTO]
Por favor considere las siguientes maneras en que usted puede hacer que 
[NOMBRE DEL EVENTO] sea un éxito.
Fecha límite para confirmar su patrocino: [INCLUIR LA FECHA]
Patrocinador corporativo $ [INCLUIR LA CANTIDAD]
Nombre de la compañía/logotipo exhibido en eventos
Nombre de la compañía/logotipo mostrado en todo tipo de publicidad
[INCLUIR OTRAS FORMAS DE RECONOCIMIENTO, P. EJ., AVISO DE AGRADECIMIENTO EN EL PERIÓDICO LOCAL, RECONOCIMIENTO EN EL SITIO WEB DE LA ORGANIZACIÓN O EN LOS PERFILES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL]
Colaboradores del evento
 [INCLUIR FORMAS DE RECONOCIMIENTO, P. EJ., AVISO DE AGRADECIMIENTO EN EL PERIÓDICO LOCAL, RECONOCIMIENTO EN EL SITIO WEB DE LA ORGANIZACIÓN O EN LOS PERFILES DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN SOCIAL]


	$300
	$250

	$100
	$75

	$50

	


[   ]  Participe como patrocinador corporativo o colaborador del evento
[   ]  Sea patrocinador [INCLUIR EL TIPO DE DONACIÓN EN ESPECIE]
[   ]  Participe en el comité de planificación
[   ]  Sea voluntario en el evento
[   ]  Sea patrocinador/anfitrión de un evento en sus instalaciones 

Nombre del negocio: 
________________________________________________________________________			
Nombre del contacto: 

_________________________________________________________________________		
Teléfono del contacto: 

_________________________________________________________________________		
Correo electrónico del contacto: 

_________________________________________________________________________		

Por favor, envíe el arte final del logo de su compañía a [INCLUIR CORREO ELECTRÓNICO].
Por favor, llene este formulario de patrocino y envíelo por correo a [NOMBRE DEL CONTACTO Y CORREO POSTAL] o envíelo por correo electrónico a [INCLUIR CORREO ELECTRÓNICO].
También aceptamos donaciones de premios para sortear.
Con mucho gusto aceptamos artículos que usted pueda proporcionar.
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