
                                                                   Kłobuck, dnia …...........20 ….......r. 

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

….........................................                    Dyrektor  
       Ośrodka Sportu i Rekreacji  
….........................................                   w Kłobucku 
     ( dane wnioskodawcy) 

                                                                      
                  

WNIOSEK 
 
 

I. Zwracam się z prośbą o wynajęcie/udostępnienie obiektu: 

    w celu :      rekreacyjnym                   komercyjnym  

 

   1. Kryta Pływalnia w Kłobucku                                                             z sauną  

      a)  kontrahent z terenu Gminy Kłobuck                                                 

      b)  kontrahent spoza terenu Gminy Kłobuck  

    2. Hala sportowa OSiR Kłobuck  

    3. Obiekty OSiR w Kłobucku     

II. Obiekt  będzie użytkowany/udostępniony w terminie: 

    1) od dnia ….................. do dnia …................... 

     2) od godz.................... do godz. ...................., od godz.................... do godz. ..............,  

         od godz.................... do godz. ...................., od godz.................... do godz. .............., 

    3) dzień tygodnia:         poniedziałek 
                                           wtorek 
                                           środa 
                                           czwartek 
                                           piątek 
                                           sobota 
                                           niedziela 

      

    4) ilość wejść w tygodniu     ................................. 

    5) ilość wejść w  miesiącu   ..................................                

     

*    odpowiednie zakreślić 
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* 



III. Należność za usługę płatna: 

 
    1) gotówką    

    2) przelewem 

IV. Faktura VAT                            Paragon  

 

V. NIP kontrahenta:               V. NIP kontrahenta:  

 

VI. REGON            

 

VII. Numer rachunku bankowego OSiR w Kłobucku: 

       26 8248 0002 1000 0000 0387 0001    

VIII. Kontrahent jest jednostką budżetową   TAK            NIE  

 

IX. Numer telefonu kontrahenta lub osoby odpowiedzialnej …........................................... 

     Pani/Pan …..................................................................................................................... 

 

X. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z cennikiem za korzystanie obiektów  OSiR                   

     w Kłobucku     ZARZĄDZENIE NR OSiR.0050.14.2017     Burmistrza Kłobucka   z dnia                    

     31.01.2017 r. w sprawie ustalenia cen i opłat za korzystanie z obiektów i urządzeń  

      użyteczności publicznej Gminy Kłobuck. 

 

 

 

        …........................................................... 
                    podpis kontrahenta lub  

        upełnomocniony przedstawiciel kontrahenta 


