Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Centrum Ustug Spotecznych
w Piekarach Slagskich

Piekary Slaskie, dnia ..............ccoeeeeeee...

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich

ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Slaskie

Whiosek':

(nazwa organizacji/podmiotu)

zwraca sie z prosbg o:

O zawarcie umowy uzyczenia/udostepnienia? pomieszczenia ..............ccoceveiiiiiriiieiineinnn, 5 przy
ul.Kusocinskiego 4 W Celu realiZacCji .........ocoiuiuiuiiiiiii e
e
NA OKIES OQ ....vviiiiiie e O
O zawarcie umowy udostepnienia pOmIESZCZEN ..........c.cvveviiiiiiiiiiiiiinenen, S przy ul. Zwirki 23 w celu
LY== T |
e
NA OKIES Od ...cuvieieiii e o o T PPN
jednoczesnie wnosze o zgode na:

O uzywanie adresu Centrum Ustug Spotecznych MOPR przy ul..........c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiien , jako adresu
siedziby ww. organizacji.

O uzywanie adresu Centrum Ustug Spotecznych MOPR przy ul..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiin, , jako adresu

do korespondencji ww. organizaciji.

Czytelny podpis osoby reprezentujgcej organizacje

1 Do wniosku nalezy zataczy¢ statut lub inny dokument potwierdzajacy, cele dziatania, oraz ze prowadzona dziatalno$¢ ma charakter nieodptatny
lub odptatny ale przeznaczany na cele statutowe. Grupy inicjatywne oraz osoby fizyczne skladaja w tym zakresie os§wiadczenie.

2 Niewtasciwe skresli¢ — uzyczeniu podlegaja wylacznie Pokoje biurowe, pozostate pomieszczenia moga by¢ udostepniane po kazdorazowej
rezerwacji pomieszczen.

3 Prosze wskazac rodzaj lub numer pomieszczenia.

4 Okresli¢ cel wykorzystania pomieszczenia zgodnie z Celami wskazanymi w Regulaminie CUS



Po ofrzymaniu w dniu........coooiiiiii WNIOSKU 0 oo

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie rozpatrzyt wniosek pozytywnie/negatywnie i wyraza/nie

WYTaza ZgOd NA ..cuueieiiii i



	Załącznik nr 1 do Regulaminu Centrum Usług Społecznych
	w Piekarach Śląskich
	
	Piekary Śląskie, dnia ……………………….
	Wniosek:
	………………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko)
	pełniąca/y funkcję ………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (nazwa organizacji/podmiotu)
	Czytelny podpis osoby reprezentującej organizację
	
	Po otrzymaniu w dniu…………………….…………………….. wniosku o …………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie rozpatrzył wniosek pozytywnie/negatywnie i wyraża/nie wyraża zgodę na ……………………………………………...
	……………………………………………….
	Podpis

