
                                                                                                                   Załącznik Nr  2 do Szczegółowych zasad  

                                                                                                                   wynajmowania i użyczania pomieszczeń               

                                                                                                                   oraz wypożyczania sprzętu i wyposażenia  

                                                                                                                    Gminnego Ośrodka Kultury w Sulikowie                                                                                

                                                                                      

                                                                                                   z dnia  16.08.2023r. 

 

 

WNIOSEK O NAJEM POMIESZCZEŃ GMINNEGO OŚRODKA KULTURY W SULIKOWIE 
 
 
.....................................................................  
imię i nazwisko (nazwa podmiotu, instytucji)  
 
.....................................................................  
adres zamieszkania (adres siedziby)  
 

.....................................................................  
seria i nr dow. osob. (NIP)  

 
………………………………….………………….............  
telefon kontaktowy  
 

Dyrektor  
Gminnego Ośrodka Kultury  
w Sulikowie 

 
 

1.Proszę  o wynajęcie/użyczenie  pomieszczeń w Gminnym Ośrodku Kultury w Sulikowie: 
 

• sala widowiskowa wraz z zapleczem kuchennym,  

• w tym zastawa stołowa ……………..…… kompletów 

 
w dniu/dniach ........................................................ w godzinach .....................................................,  
 
z przeznaczeniem na …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

1. Przewidywana liczba uczestników……………………………..........................  

2. Impreza dla uczestników jest odpłatna/ nieodpłatna * 

 
 

.................................................. ...................................................  
Miejscowość , data oraz  podpis Wnioskodawcy  

* proszę podkreślić właściwe  
 

 
Akceptacja najmu pomieszczeń przez Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury w Sulikowie 
 
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Data:...............................................                          Podpis................................................................... 


