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SPONSORSHIP AGREEMENT 
                                                                                              Date 

Section I  (Must be completed by requiring activity )    

1.  Organization:     

 

2.  Program Points of contact: 

Name                                Position                                      E‐mail                                             Phone   
           (contractor, Civ, or Mil Rnk)                                                                       (DSN or Comm’l)   

 

 

 

                       

3. Requirement Description:  (Include estimated program amount, period of performance, NSNs, 

and sources) 

Thisisisiisisis v fa fdf af dfsdafdsf 

 

 

 

 

4.  This request for sponsorship is submitted to            
                                                                                                                        (Sponsoring Organization) 

5. Purpose of Agreement:  Authorize sponsoring organization to act on our behalf to fulfill 
requirements for F2AST D/TO award. 

6. General Provisions:  The requirement shall be awarded in a manner consistent with the 

documents and/or information furnished to the sponsoring organization. 
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Alt 

Alt 
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Section II  (Must be completed by sponsoring  organization)   

1. Organization:     

 

2.  Program Points of contact: 

   Name                                Position                         E‐mail                                                       Phone   
      (PCO, PM, etc.)                                                                                   (DSN or Comm’l)   

 

            
 
 
 
 
 
 
 
3.  Terms of Acceptance, Notes, Concerns, etc. 

                                                                                   

  

 

 

 

4.  I accept sponsorship responsibilities for the requirement specified in Section I.  As the sponsor, I 

will: 

a. Serve as the liaison between the requiring organization and the F2AST Team. 

b. Ensure all required documentation is furnished to the F2AST Team IAW WR‐ALC/PK 

policy. 

c. Determine post‐ award administration (i.e. QAP) 

d. Establish evaluation teams composed of personnel from both the sponsoring 

organization and requiring activity as necessary.  

  Signature                                                                 

 

       

       

       

Primary 

Alt 

Alt 

 

 

Position Date 


