
Dane wnioskodawcy: …………….,……………….
……………………. (miejscowość, data)

…………………….

…………………….

(tel. kontaktowy)

…………………….

(e-mail)

Starostwo Powiatowe w Białobrzegach
Plac Zygmunta Starego 9

26-800 Białobrzegi

WNIOSEK O NIEODPŁATNE UDOSTĘPNIENIE 
Boiska Wielofunkcyjnego przy Hali Sportowej

Okres korzystania z boiska wielofunkcyjnego: od .................................... do............................…

Godziny korzystania z boiska wielofunkcyjnego:* od .......................... do......................…….

* Boisko wielofunkcyjne udostępniane jest w następujących blokach godzinnych:
A) od poniedziałek do piątku w godz. 15.00-16.00, 16.00-17.00, 17.00 – 18.00, 18.00 – 19.00, 19.00 – 20.30.
B) w sobotę w godz. 9.00 – 10.00, 10.00 – 11.00, 11.00 – 12.30.

Dzień tygodnia : …............................................................................................................................................................

Rodzaj dyscypliny : …............................................................................................................................

Liczebność grupy (wykaz osób w załączniku do wniosku) ......................................................................

Osoby odpowiedzialne : ..........................................................................................................................

Dodatkowe informacje: .......................................................................................................................

................................................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin boiska wielofunkcyjnego.

.......................................................................................
Czytelny podpis osoby PEŁNOLETNIEJ składającej wniosek


