Załącznik nr 2 do Regulaminu Wynajmu Pomieszczeń Gminnego Centrum Kultury i Sportu w Żarowie

WNIOSEK  O  WYNAJEM  POMIESZCZEŃ

GMINNEGO  CENTRUM KULTURY I SPORTU W ŻAROWIE
DANE  WNIOSKODAWCY:
	Imię i nazwisko / Nazwa firmy:

	


	Adres


	


	Seria i nr dow.osob. / NIP:
	
	Telefon:
	


	Liczba uczestników:
	


	Termin wynajęcia :     
	


	Godziny wynajęcia :   od
	
	do
	


	Cel wynajmu:
	


	Osoba do kontaktu:
(imię, nazwisko, tel., e-mail)
	


PROSZĘ  O  WYNAJEM  POMIESZCZENIA*
	Sala kameralna (I piętro) ~ 210 m2

	
	Sala konferencyjna (parter) ~ 55m2

	




Akceptacja wynajmu pomieszczeń przez Dyrektora Gminnego Centrum Kultury i Sportu w Żarowie

Data...............................................

                                          
Podpis.........................................................


















Data i podpis wnioskodawcy 





Płatne:    


                               


przelewem �
�
�
gotówką�
�
�









*  zaznaczyć właściwe                

