Opole, dnia ........................
Pełnomocnik 
ds. współpracy z organizacjami pozarządowymi
Wniosek o zapotrzebowanie
na salę konferencyjną

1. Nazwa i adres organizacji pozarządowej ubiegającej się o udostępnienie sali:

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

........................................................................................................................................
2. Imię i nazwisko, adres korespondencyjny i numer telefonu osoby kierującej organizacją pozarządową:

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

........................................................................................................................................
3. Proponowany termin/terminy* wykorzystania sali .....................................................................
4. Przewidywany czas spotkania: od godz. .........................do godz. ....................
5. Przewidywana liczba osób biorących udział w spotkaniu .................................
6. Cel spotkania 
........................................................................................................................................

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

7. Chcemy skorzystać z rzutnika multimedialnego TAK / NIE *
8. Chcemy skorzystać z aneksu kuchennego TAK / NIE *

9. Chcemy skorzystać z laptopa TAK / NIE *

11. Chcemy skorzystać z Internetu TAK / NIE *

12. Użytkownik oświadcza, że znane są mu „Zasady korzystania z zasobów Miejskiego Centrum Organizacji Pozarządowych www.trzecisektor.opole.pl” i zobowiązuje się do ich przestrzegania, co potwierdza własnoręcznym podpisem.
     --------------------------------------

Podpis osoby /osób upoważnionej/nych

do reprezentowania organizacji na zewnątrz

(zgodnie z KRS) oraz pieczątka imienna i organizacji
*niepotrzebne skreślić
Akceptacja Pełnomocnika ds. współpracy z organizacjami pozarządowymi
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody *
Uzasadnienie (w przypadku odmowy): 
Uwagi: .............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić
