                                                                                                                   Załącznik nr 2 do Zarządzenia SA0050.151.2022



                                                                                                               Liszki, dnia ...............................

............................................................ 
............................................................ 
Nazwisko i imię/Firma 
NIP......................................................
REGON................................................
Adres
……………………………………………………….
……………………………………………………….
Telefon/Adres mailowy
                                                                               
                                                                                                           Wójt Gminy Liszki
                                                                                                        ul. Mały Rynek 2                                                                                
                                                                                                               32-060 Liszki




Wniosek o wynajem/użyczenie pomieszczenia

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wynajem / użyczenie  Sali nr.................................................
o powierzchni……………………………. znajdującej się w………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w celu……………………………………………………………………………………………………………………………………. .....................................................................................................................................................
w następujące dni tygodnia ........................................................................................................ 
w godz. ........................................................................................................................................
w okresie od ................................................................. do ........................................................




	……………………………….
	            Podpis




