
Wniosek o wynajęcie stadionu lekkoatletycznego 
Dane na temat organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej* 

 
1) pełna nazwa  ……………………………………………………………………………………………………………….................... 

2) forma prawna ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze*  ………………………………………………….. 

4) data wpisu , rejestracji lub utworzenia ………………………………………………………………………………………….. 

5) nr NIP  ……………………………..        nr REGON  ……………………………….. 

6) dokładny adres: miejscowość …………………………………………………………………………………………………………. 

   tel......................................             e-mail: …………………………………....   

7) nazwiska i imiona osób upoważnionych do podpisywania umowy o wykonanie zadania publicznego 

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

8) nazwa, adres i telefon kontaktowy osoby bezpośrednio wykonującej zadanie, ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9) termin i cel wynajmu……………………………………………………………………………………………………………………… 

10) harmonogram godzin cyklicznych zajęć : 

 
11) rodzaj wynajmu: odpłatny* nieodpłatny* 

12) Inne wybrane informacje dotyczące zadania 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
……………………………………. 
(data i miejsce złożenia wniosku) 

………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………….. 
(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*) 

(pieczęć organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*) 
 
*Niepotrzebne skreślić  

 Godzina 
rozpoczęcia 

Godzina 
zakończenia 

Liczba 
uczestników 

Zakres wynajmu 
(bieżnia, skocznia rzutnia) 

Poniedziałek      

Wtorek     

Środa     

Czwartek      

Piątek      

     

     


