
GOKiS Miłkowice - Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Miłkowicach 
  ul. Wojska Polskiego 77, 59 - 222 Miłkowice  

NIP: 6911062552  /  REGON: 004055251 

 

   tel: +48 76 88 71 222, 668 676 332  /  email: administracja@gokismilkowice.pl       
https://gokismilkowice.pl  /  https://www.facebook.com/gokismilkowice 

 

 

       Miłkowice, ……………………………… 

 

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

Adres: …………………………………………………………………………………………. 

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

NIP: …………………………………………………………………………………………….. 

 

Dyrektor Gminnego Ośrodka Kultury i Sportu w Miłkowicach 

WNIOSEK O WYNAJEM POMIESZCZENIA / POMIESZCZEŃ 

 

Proszę o wynajem pomieszczenia na prowadzenie zajęć: 

o Siedliska, ul. Aleja Klonowa 22 (zajęcia: edukacyjne, artystyczne, sportowe* - 30 zł brutto za 

godzinę) 

o Miłkowice, ul. Wojska Polskiego 77 

o Pracownia artystyczna (zajęcia: edukacyjne, artystyczne* - 30 zł brutto za godzinę) 

o Wypał w piecu ceramiki (30 zł brutto za wypał) 

o Pracownia muzyczna mała (10 zł brutto za godzinę) 

o Pracownia muzyczna duża (30 zł brutto za godzinę) 

o Świetlica w Gniewomirowicach (zajęcia: edukacyjne, artystyczne, sportowe* -  

20 zł brutto za godzinę) 

o Filia biblioteki publicznej w Rzeszotarach (zajęcia: edukacyjne, artystyczne* -  

10 zł brutto za godzinę) 



 

* niepotrzebne skreślić 

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

2. Okres wynajmu: …………………………………...…………………………………… 

3. Dzień tygodnia: ………………………………………………………………………… 

4. Godziny użytkowania: ………………………………………………….……………… 

5. Przewidywana liczba uczestników zajęć: …………………………………….….…….. 

6. Osoba odpowiedzialna za utrzymanie porządku: …………………………….….…….. 

tel. kontaktowy: ………………………………………………………………….....….. 

  

Jednocześnie oświadczam, że: 

a) zobowiązuję się do przestrzegania przepisów sanitarnych i p.poż w czasie trwania 

wynajmu; 

b) zobowiązuję się do zwrotu przedmiotu najmu w stanie niepogorszonym, 

a w przypadku powstałych szkód do poniesienia wszelkich kosztów ich usunięcia 

w terminie 7 dni.  

 

 

…………………………………………… 

        Podpis osoby składającej wniosek 

 

     Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody 

 

..…………………………………………..

    


