
Miłkowice, …………………………………………… 

 

Imię i nazwisko/nazwa …………………………………………………………………………………………………………. 

Adres…………………..…………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

 

Dyrektor Gminnego Ośrodek Kultury i Sportu w Miłkowicach 

 

Wniosek o najem sali 

 

Proszę o wynajem sali w miejscowości: ………........................……………………………………………….…… 

1. Organizator ………………………………………………..…………………………………………………………………..…… 

2. Cel najmu: …………………………………………………………………………………………………………………........... 

3. Okres wynajmu …………………………………………………………………………….………………………….....……… 

4. Przewidywana liczba uczestników: ...............………………………………………………………………..……… 

5. Osoba odpowiedzialna za utrzymanie porządku …………………..………….................................….. 

 
 
 

…………………………....................………… 
        Podpis osoby składającej wniosek 

 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody 

 

……..........…….………………………………………… 


