Zapotrzebowanie na usługę 

CENTRUM AKTYWNOŚCI SPOŁECZNEJ

w Oświęcimiu 
	NAZWA ORGANIZACJI:
	ADRES (ulica, kod, miejscowość):



	PREZES / PRZEWODNICZĄCY:


	TEL.  KONTAKTOWY DO PREZESA/PRZEWODNICZĄCEGO
 ° tylko do wiadomości UM                                  
 °  wyrażam zgodę na udostępnianie powyższego nr tel. osobom zainteresowanym
	


1. Czas i termin korzystania z sali 
	sala mała – do 12 osób:
	sala duża – do 25 osób:
	biuro – 6 osób

	dzień tygodnia  (pon.-sb):…………..
	dzień tygodnia  (pon.-sb.):…………
	dzień tygodnia  (pon.-sb.):………..

	w godz. od…….……….. do………….……...
	w godz. od…….……….. do………….……..
	w godz. od…….……….. do………….……...

	częstotliwość spotkań:………………………..
	częstotliwość spotkań:……………………...
	częstotliwość spotkań:………………………..

	Charakter spotkania:
 ………………………………………
………………………………………
	Charakter spotkania:

……………………………………
……………………………………
	Charakter spotkania:……………………………………
……………………………………


2. Czas i termin korzystania z komputera:
dzień tygodnia  (pon.-sb.):…………………………  w godz. od…….……….. do………….…. 

częstotliwość:………………………..
3. Chcemy założyć skrytkę korespondencyjną (tak/nie):………….
4. Informacje dodatkowe, uwagi: 
……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczamy, że znany nam jest Regulamin Centrum Aktywności Społecznej w Oświęcimiu i zobowiązujemy się go przestrzegać.
Za organizację 
………………………………            
 ……… ………………..

( imię i nazwisko)



data i podpis

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

( imię i nazwisko)



data i podpis

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

( imię i nazwisko)



data i podpis
