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                                                                                                   Nowa Sól, dnia   

     

                                                                                             Centrum Aktywności Społecznej 

             w Nowej Soli 

   

Wniosek o użyczenie  

 

 

Wnioskuje o użyczenie dla: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresu: Centrum Aktywności Społecznej, ul. Kasprowicza 12, 67-100 Nowa Sól jako: 

 

 

 adresu dla siedziby; 

 adresu do korespondencji. 

 

 

 

 

 

 

 

Podpisy * składają osoby uprawnione do reprezentowania Organizacji (figurujący w akcie rejestracyjnym) lub inna osoba, której udzielono 
pisemnego pełnomocnictwa do reprezentowania Organizacji. W przypadku grup nieformalnych, podpisują członkowie grupy inicjatywnej.  

 

                                                                                                                                                                            
Załącznik  nr 2  do Regulaminu  korzystania                                                                                                                                                                       
z  Centrum Aktywności Społecznej  
w Nowej Soli 

 
………………………………………………… 

                      data i podpis wnioskodawcy* 

                                                                                                                            


