
WNIOSEK O WYNAJEM SALI CENTRUM KULTURY W RADZIŁOWIE

.............................................................
imię i nazwisko /nazwa podmiotu, instytucji/

............................................................
adres korespondencyjny/adres siedziby

………………………………………..............
NIP

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

Biblioteka Samorządowa w Radziłowie
Plac 500-lecia 14
19-213 Radziłów

Zwracam się z prośbą o wynajem Sali Centrum Kultury w Radziłowie w terminie …………………..

w celu zorganizowania………………………………………………………………….……………….…..

Szacunkowa ilość osób ……………………………………………………………...…………………



…………………………………..

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

……….........................................

Miejscowość i data Podpis/y Wnioskodawcy/ów

Akceptacja wynajmu Sali Centrum Kultury w Radziłowie przez Dyrektora Biblioteki 

Samorządowej w Radziłowie.

Uwagi:……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

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


