	WNIOSEK DO WÓJTA GMINY WILKOWICE 
O ZWOLNIENIE Z OPŁATY ZA UDOSTĘPNIENIE 
POMIESZCZEŃ BĘDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ GMINY WILKOWICE

	DLA:

/nazwa organizacji/ 

	OSOBA ODPOWIEDZIALNA i e-mail
/imię i nazwisko, nr telefonu/

	W CELU:



	Spotkanie/wydarzenie ogólnodostępne:
	Przewidywana ilość uczestników

	TAK
	NIE
	

	TERMIN  UZGODNIONY Z GOSPODARZEM OBIEKTU:
/termin i potwierdzenie przez Gospodarza/

	UWAGI:



	EWENTUALNE ZMIANY, ADAPTACJE, DEKORACJE, ITD.:



	Sołectwo
	Data
	Pieczęć / podpis

	
	
	

	Nazwa obiektu:

	
	

	WYRAŻAM ZGODĘ/ NIE WYRAŻAM ZGODY

NA REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYNAJMU SALI


	/PODPIS  I PIECZĘĆ 
WÓJTA GMINY WILKOWICE/


