Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O NAJEM POMIESZCZEN
GMINNEGO OSRODKA KULTURY W SULIKOWIE

telefon kontaktowy

Gminny Osrodek Kultury
w Sulikowie

Prosze o wynajecie/uzyczenie* pomieszczern Gminnego Osrodka Kultury w Sulikowie

o Sala widowiskowa
o Salanr?2
o Sala zabaw nr 20

o Ostry Naroznik

Z przeznaczeniem T P

Przewidywana liczba UCZESTNIKOW.......cc.ccueiueieieeeteeeee ettt

Miejscowosé, data i podpis wnioskodawcy

* Prosze podkresli¢ wtasciwe

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

(podpis i pieczatka Dyrektora)



