
Miejscowość:_________________________, dnia ___________________ 

Nazwa instytucji lub firmy 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Numer wpisu właściwego rejestru   Nazwa rejestru: _________________________________ 

          

Numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile został nadany 

          

Numer REGON, o ile został nadany 

         

Imię i nazwisko osoby reprezentującej instytucję/firmę 

1) _______________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________ 

Nr telefonu (pole nieobowiązkowe) 

______________________________ 

Starostwo Powiatowe 

w Opatowie 

Wnosi się o udostępnienie namiotów wystawowych stanowiących mienie Powiatu Opatowskiego 

pozostających w dyspozycji Starostwa Powiatowego w Opatowie: 

 bezpłatnie  odpłatnie 

- wskazać właściwą formę  

Cel udostępnienia / nazwa przedsięwzięcia: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

W jakim zakresie wydarzenie będzie promować powiat: 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Termin i miejsce realizacji przedsięwzięcia: 

________________________________________________________________________________________ 

Ilość potrzebnych namiotów (liczba, rozmiar): Sztuk ______ Rozmiar _________________ 

Oczekiwany termin odbioru namiotu: Data _______________________, godz. ____________ 

Planowany termin zwrotu udostępnionego namiotu: Data _____________________, godz. __________ 

Zobowiązuje się do przedłożenia sprawozdania (ew. dokumentacji fotograficznej) z realizacji projektu w ciągu 

30 dni od daty zakończenia imprezy, tj. do dnia __________________________________
*
 

W załączeniu przekłada się podpisaną umowę przez osoby reprezentujące wnioskodawcę, której jeden 

egzemplarz po podpisaniu obierze osobiście w dniu udostępnienia namiotu Pan/Pani 

________________________ ________________________________________________ nr tel. 

______________________ 



Jednocześnie wyraża się zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury 

udostępnienia namiotów oświadcza, że zapoznał się z klauzulą informacyjną RODO zawartą w umowie. 

Podpisy wnioskodawcy (zgodnie z reprezentacją określoną w statucie) 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

_____________ 

* niewłaściwe skreślić 

Do wniosku załącza się: 

1) aktualny statut / akt założycielski (do wglądu) 

2) wyciąg / odpis z KRS (do wglądu) lub odpis zaświadczenia o ujęciu podmiotu w ewidencji 

3) ___________________________________________________________ 

UWAGA: należy wypełnić wszystkie obowiązkowe pola we wniosku; w przypadku niewypełnienia wszystkich 

pół wniosek może zostać pozostawiony bez rozpatrzenia. 

 

 

 

 

 

WYPEŁNIA URZĄD: 

Uzgodnienia stanowiska ds. obsługi prasowej w zakresie działań promujących powiat 

 pozytywnie   negatywnie 

- wskazać właściwą formę  

 

Uzasadnienie uzgodnienia ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Podpis _______________________________ 

 

Decyzja starosty, wicestarosty lub członka Zarządu Powiatu w Opatowie na udostępnienie  

 bezpłatnie  odpłatnie 
- wskazać właściwą formę  

Podpis _______________________________ 

 

Finalizacja wniosku 

Wydano 

dnia: 

 Zwrócono 

dnia: 

 Podpis 

osoby 

zwracające

j 

 

Uwagi 

(wskazać) 

 

 

 

Podpis _______________________________ 

 


