FORMULARZ UZYCZENIA SALI
W OLSZTYNSKIM CENTRUM ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
ul. Tarasa Szewczenki 1, 10-274 OLSZTYN

www.ocop.olsztyn.pl sekretariat.ocop@gmail.com

INFORMACJE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO

Nazwa organizacji

Forma prawna organizacji

Siedziba organizacji
(doktadny adres)

Osoba/-y upowazniona/-e do
reprezentacji zgodnie z KRS

NIP

REGON

Osoba odpowiedzialna za
wynajmowang sale/upowazniona
do kontaktu

Telefon kontaktowy

E-mail

INFORMACJE DOTYCZACE SALI

Termin wynajecia sali

Godzina (od....do....) oznacza faktyczny
czas zajecia i opuszczenia sali

Przewidywana liczba os6b

Rodzaj sali (mata, $rednia, duza)

Temat spotkania

INFORMACJE DODATKOWE

Formularz zgtoszeniowy nabiera waznosci po konsultacji i potwierdzeniu przez pracownika OCOP
mozliwo$ci wynajecia sali w podanym terminie.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznalem/-am sie z ,Zasadami korzystania z lokalu Olsztynskiego
Centrum Organizacji Pozarzadowych z dnia 9.06.2009”, akceptuje je i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania. Zobowiazuje sie rowniez do pokrycia kosztéw ewentualnych zniszczen.

Data i Podpis

Zwigzek Stowarzyszen ,,Razem w Olsztynie” KRS 0000250529 NIP 739 3542 485 REGON 280092551
Nordea Bank Polska S.A. 36 1440 1228 0000 0000 0924 6568



