
  Załącznik Nr 3 do Szczegółowych zasad  

                                                                                                                     wynajmowania i użyczania pomieszczeń  

                                                                                                                    oraz wypożyczania sprzętu i wyposażenia 

                                                                                                                    Gminnego Ośrodka Kultury w Sulikowie                                                                                

                                                                                           

                                                                                     z dnia  16.08.2023r. 

 

 
WNIOSEK O WYPOŻYCZENIE SPRZĘTU/WYPOSAŻENIA  

BĘDĄCEGO NA STANIE  GMINNEGO OŚRODKA KULTURY W SULIKOWIE 
 

...........................................................  
imię i nazwisko (nazwa podmiotu, instytucji)  
 

...........................................................  
adres zamieszkania (adres siedziby)  

 
...........................................................  
PESEL /NIP,  nr dokumentu tożsamości 
 

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

                                                                                               Dyrektor  
Gminnego Ośrodka Kultury 

         w Sulikowie 
 

 
Zwracam się z prośbą o   wypożyczenie sprzętu znajdującego się na wyposażeniu  
GOK w Sulikowie  
 

• krzesła …………………………………………………szt 

• stoły…………………………………………………….szt 

• termos (warnik)…………………………………...……szt 

• termosy obiadowe………………………………………szt 

• zastawa stołowa …………………...... komplet do 50 osób 

• zastawa stołowa ……………………... komplet od 50 do 100 osób 

• zastawa stołowa………………………. komplet powyżej 100 osób 
 
 
na czas od…………………………do …...................... w godzinach ..........................................  
 
z przeznaczeniem na ........................................................................................................  
 

 
..................................................  ...................................................  

miejscowość i data               podpis Wnioskodawcy  

 
* proszę skreślić niepotrzebne 
 
Akceptacja wypożyczenia sprzętu przez Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury w Sulikowie 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Data:...............................................                           Podpis......................................................... 
 
 
 


