
           /załącznik 2/ 

DANE WNIOSKODAWCY       TRZCIANKA ....................................... 

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

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

TEL. KONTAKTOWY        MDK - HALA SPORTOWO - WIDOWISKOWA 

           UL. ŻEROMSKIEGO 28, 64-980 TRZCIANKA 

 

       WNIOSEK O NIE / ODPŁATNE UDOSTĘPNIENIE HALI 

NAZWA IMPREZY /ORGANIZATOR/: ............................................................................... 

DATA I GODZINY REALIZACJI IMPREZY ORAZ EWENTUALNYCH 

PRZYGOTOWAŃ  /PRÓBY, DEKORACJE/: ...................................................................... 

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

OPIS I CHARAKTER IMPREZY: ......................................................................................... 

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

LICZBA UCZESTNIKÓW:  .................................................................................................... 

OSOBY ODPOWIEDZIALNE:  .............................................................................................. 

POTRZEBY TECHNICZNE: .................................................................................................. 

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

CZYTELNY PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK:  ........................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OPINIA MDK - HALA SPORTOWO - WIDOWISKOWA : .............................................. 

KOSZT HALI BEZ ZGODY: ................................................................................................. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                                           NIE  / WYRAŻAM  ZGODĘ 

ZARZĄD  POWIATU - STAROSTA:  .................................................................................. 

BURMISTRZ  TRZCIANKI : ................................................................................................ 

DYREKTOR  MDK: ...............................................................................................................  


