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Wniosek
o zwolnienie z opłat za korzystanie z obiektów o których mowa w Zarządzeniu Nr 56/2024 Wójta Gminy Chodzież 31 z dnia października 2024r. w sprawie ustalenia wysokości opłat za udostępnienie świetlic wiejskich oraz wiejskich klubów kultury zlokalizowanych na terenie Gminy Chodzież

………………………………………………	
(Imię i nazwisko lub nazwa Najemcy)

......................................................................
(Adres zamieszkania/siedziby)

………………………………………………..
(Nr telefonu do kontaktu)

………………………………………………..
(email)

Proszę o zwolnienie z opłat za wynajęcie:  ………………………………………………………………
                              (Nazwa i adres obiektu)
od dnia:  …………… godziny: ………… do dnia: …………… do godziny: …..…... w celu organizacji:
……………………………………………………………………………………………………………….
(Nazwa organizowanego wydarzenia)

Prośbę swą uzasadniam tym, że: (Krótkie uzasadnienie prośby o zwolnienie z opłat)
………………………………………………………………………………………………………………..
.….…………………………………………………………………………….............................................
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
.….…………………………………………………………………………….............................................
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
Organizatorem przedsięwzięcia jest: ………………………………………………………………………
osobą materialnie odpowiedzialną jest: ……………………………………………………………………
(Imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

W obiekcie będzie przebywało:   …………………………………….. .
(Ilość osób)

Oświadczam, że znane mi są zasady wynajmu oraz odpowiedzialność za powstałe szkody. Ponadto oświadczam, iż w dniu organizacji wydarzenia zobowiązuję się do przestrzegania przepisów sanitarno-epidemiologicznych w związku z podawanymi posiłkami, przepisami p.poż w przypadku zaistnienia zagrożenia.
W sytuacji organizacji imprez/wydarzeń, podczas których wykorzystywana będzie muzyka jestem świadomy o konieczności dokonania stosownego zgłoszenia do ZAiKS.


………………………………………
(Data i czytelny podpis)
