
 

 
Włodawa, dnia ......................... 

 
…………………………….. 

.............................................. 

.............................................. 

     (dane wnioskodawcy) 
 
                               Dyrektor  
       Miejskiego Ośrodka Sportu i  Rekreacji  

        we Włodawie 
 

Wniosek o wynajęcie/udostępnienie* obiektu 
 
 Zwracam się z prośbą  o wynajęcie obiektu .............................................................................. 

celem przeprowadzenia zajęć ………………………………………………………………………... 

Obiekt  będzie użytkowany w okresie od ………………………….   do……………………………. 

wg następującego terminarza: 

  1. poniedziałek  w godzinach  ......................... - ............................ 

  2. wtorek    w godzinach  ......................... - ............................ 

  3. środa            w godzinach  ......................... - ............................  

  4. czwartek        w godzinach  ......................... - ............................ 

  5. piątek    w godzinach  ......................... - ............................ 

  6. sobota             w godzinach  ......................... - ............................ 

  7. niedziela         w godzinach  ......................... - ............................ 

................................................................................................................................................................ 

1. Zamawiający oświadcza, iż znany mu jest regulamin korzystania z obiektu sportowego                      

i regulamin wynajmowania obiektów sportowych będących w posiadaniu MOSiR. 

2. Zamawiający oświadcza, że bierze całkowitą odpowiedzialność za zaistniałe zdarzenia podczas 

zajęć oraz samodzielnie zabezpiecza opiekę medyczną.  

3. Dodatkowe ustalenia i zalecenia:  .………………………………………………………………… 

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

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

 
Dane wymagane do sporządzenia umowy najmu: 
 
Nazwa i dokładny adres: 

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

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

Reprezentant firmy /Imię i Nazwisko, 

funkcja/:……………………………………………………………………………………..….……. 

Numer ewidencyjny działalności gospodarczej: ……………...………………………….…………. 

nadany  przez  ………………………………………………………………………….……………. 

NIP: …………………………………………………………..……………………..……………….. 

 

 

        …………………………………….. 

*niepotrzebne skreślić       Czytelny podpis osoby składającej wniosek 


