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WSPIERANIA ORGANIZACII
POZARZADOWYCH




	WNIOSEK O WYNAJEM SALI


	1.
	Pełna nazwa i adres organizacji pozarządowej, telefon:

	
	…………………………………………………………………………………………...…

	
	…………………………………………………………………………………………...…

	
	…………………………………………………………………………………………...…

	2.
	Cel korzystania z pomieszczenia:

	
	…………………………………………………………………………………………...…

	
	…………………………………………………………………………………………...…

	3.
	Proponowany termin użytkowania pomieszczenia:

	
	…………………………………………………………………………………………...…

	4.
	Proponowane godziny użytkowania pomieszczenia:

	
	…………………………………………………………………………………………...…

	5.
	Orientacyjna liczba osób korzystających z pomieszczenia:

	
	…………………………………………………………………………………………...…


6.     Zapotrzebowanie na sprzęt:
Rzutnik                 

Ekran

Nagłośnienie

Inne: ……………………………………………………………………………...........
(odpowiednie proszę zaznaczyć)
	…………………………………….

	(data, podpis organizacji)


	     ....………………………………….

	(zgoda Koordynatora Centrum)


