Miejscowos¢: , dnia

Nazwa instytucji lub firmy

Numer wpisu wlasciwego rejestru Nazwa rejestru:

Numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile zostat nadany

Numer REGON, o ile zostat nadany

Imie i nazwisko osoby reprezentujacej instytucje/firme
1)
2)
3)

Nr telefonu (pole nieobowigzkowe)

Starostwo Powiatowe
w Opatowie

Wnosi si¢ o udostgpnienie namiotow wystawowych stanowigcych mienie Powiatu Opatowskiego
pozostajacych w dyspozycji Starostwa Powiatowego w Opatowie:

D bezplatnie D odplatnie

- wskazac wlasciwg forme

Cel udostepnienia / nazwa przedsiewziecia:

W jakim zakresie wydarzenie bedzie promowa¢é powiat:

Termin i miejsce realizacji przedsiewzigcia:

Tlo$¢ potrzebnych namiotéw (liczba, rozmiar): Sztuk Rozmiar

Oczekiwany termin odbioru namiotu: Data , godz.

Planowany termin zwrotu udostepnionego namiotu: Data , godz.

Zobowigzuje si¢ do przedtozenia sprawozdania (ew. dokumentacji fotograficznej) z realizacji projektu w ciggu
30 dni od daty zakonczenia imprezy, tj. do dnia

W zalaczeniu przeklada si¢ podpisang umowe przez osoby reprezentujgce wnioskodawce, ktorej jeden
egzemplarz  po  podpisaniu  obierze  osobiscie ~ wdniu  udostepnienia  namiotu  Pan/Pani
nr tel.




Jednoczesnie wyraza si¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia procedury
udostepnienia namiotow o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng RODO zawarta w umowie.

Podpisy wnioskodawcy (zgodnie z reprezentacjq okreslong w statucie)

* niewlasciwe skresli¢

Do wniosku zalacza sie:

1) aktualny statut / akt zatozycielski (do wgladu)
2) wyciag / odpis z KRS (do wgladu) lub odpis zaswiadczenia o ujgciu podmiotu w ewidencji
3)

UWAGA: nalezy wypelni¢ wszystkie obowigzkowe pola we wniosku; W przypadku niewypeinienia wszystkich
pol wniosek moze zostac pozostawiony bez rozpatrzenia.

WYPELNIA URZAD:

Uzgodnienia stanowiska ds. obslugi prasowej w zakresie dzialan promujacych powiat

D pozytywnie D negatywnie

- wskazaé witasciwg forme

Uzasadnienie uzgodnienia

Podpis

Decyzja starosty, wicestarosty lub czlonka Zarzadu Powiatu w Opatowie na udostepnienie

D bezplatnie D odplatnie

- wskazaé wiasciwg forme

Podpis

Finalizacja wniosku

Wydano Zwrdcono Podpis

dnia: dnia: osoby
zZwracajace
]

Uwagi

(wskazac)

Podpis




