Zatgeznik nr 1 do Regulaminu Centrum Ustug Spotecznych
w Piekarach Slgskich

Piekary Slgskie, dnia ............................

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 ..............ccceieeniieeiniiinaeennnn, % przy ul
Kusocinskiego 4 w celu realiZacji  ........ouieiiiiiiiiii i
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O zawarcie umowy udostepnienia poOmIESZCZEN ...........cooveviiiiiiiiiiiiiiiinenn, S przy ul. Zwirki 23 w celu
[(T= 1= o PO

4
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jednoczesnie wnosze o zgode na:

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

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

do korespondencji ww. organizacji.

Czytelny podpis osoby reprezentujgcej organizacije

1 Do wniosku nalezy zalaczy¢ statut lub inny dokument potwierdzajacy, cele dzialania, oraz zZe prowadzona dzialalno$¢ ma charakter nieodptatny
lub odptatny ale przeznaczany na cele statutowe. Grupy inicjatywne oraz osoby fizyczne sktadaja w tym zakresie oswiadczenie.

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 otrzymaniu W dniu.........ooiiiiiii Wniosku 0 o

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

(T2 2= T4 e Lo o 1= YA A o -
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