Krynica Morska, dnia ........................
Dyrektor 
Miejskiej Biblioteki Publicznej 

w Krynicy Morskiej
Wniosek o wynajem pomieszczeń
…………………………………………………………………………………………………………
1. Imię i nazwisko / nazwa,
……………………………………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania /adres siedziby firmy/jednostki, NIP
...........................................................................................................................................................
Telefon do kontaktu
……..................................................................  –  ........................................................................... 
reprezentowanym / reprezentowaną* przez - funkcja
3. Proponowany termin wykorzystania sali ...................................................................................
4. Przewidywany czas spotkania: od godz. ..................................do godz. ………..………………
5. Przewidywana liczba osób biorących udział w spotkaniu ............................................................

6. Cel spotkania ……....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………..…………..

7. Korzystanie z zaplecza kuchennego TAK / NIE *

8. Korzystanie z szatni TAK/NIE *

Oświadczam, że zapoznałam/em* się i akceptuję Regulamin wynajmu pomieszczeń w Miejskiej Bibliotece Publicznej w Krynicy Morskiej i zobowiązuje się do jego przestrzegania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
     --------------------------------------

Podpis osoby fizycznej/upoważnionej do reprezentowania firmy/jednostki 
*niepotrzebne skreślić
