                         URZĄD MIEJSKI W CHOJNICACH
FORMULARZ ZAMÓWIENIA
NA UDOSTĘPNIENIE HALI WIDOWISKOWO-SPORTOWEJ
Chojnice, ul. Huberta Wagnera 1

Pełna nazwa i adres firmy (instytucji)  lub imię i nazwisko i adres osoby fizycznej oraz nr telefonu:
	


Imię, nazwisko, nr tel. i funkcja osoby upoważnionej do podpisania umowy:
	


Pełna nazwa imprezy
	



Termin wydarzenia wraz z godzinami (rozpoczęcia i zakończenia)):
Termin udostępnienia obiektu (przygotowanie i demontaż):
Osoba bezpośrednio odpowiedzialna za wydarzenie, nr tel. :    
Przedmioty najmu ( tak/nie):
Hala duża: …………
Hala mała: ………...
Salka konferencyjna: ………….
Wypożyczenie sprzętów:
Krzesła tapicerowane ( szacunkowa ilość): ………
Stoły składane ( szacunkowa ilość ): ……….
Pergole z podstawą (szacunkowa ilość): ……….
Kotary na ścianę główną (tak/nie): ………..
Kotary na ściany boczne (tak/nie): ………..
Nagłośnienie stacjonarne (tak/nie): ……….
Tablica wyników (tak/nie): ………..

DOKUMENTY WYMAGANE DO ZAWARCIA UMOWY:
Osoba fizyczna: kserokopia dowodu osobistego
Klub sportowy: kserokopia odpisu z właściwego organu rejestrowego (np. KRS lub zaświadczenie      
                                 o wpisie do ewidencji gospodarczej, kserokopia statutu potwierdzającego   
                                 działalność w dziedzinie kultury fizycznej, NIP *)
 Firma lub instytucja: Kserokopia odpisu z właściwego organu rejestrowego (np. KRS lub zaświadczenie o wpisie     
                                      do ewidencji gospodarczej *)
*Każdy z wymienionych dokumentów musi być podpisany za zgodność z oryginałem przez osobę do tego uprawnioną, odpis z organu rejestrowego z datą wydania maks. do 3 miesięcy wstecz od daty podpisania umowy

DANE PŁATNIKA ( Nabywca, adres, NIP):  ……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

USŁUGOBIORCA OŚWIADCZA, IŻ ZAPOZNAŁ SIĘ Z REGULAMINEM HALI.
Formularz należy dostarczyć do biura Wydziału Sportu i Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi UM w Chojnicach ul. Mickiewicza 12a lub przesłać drogą elektroniczną na adres: p.domozych@miastochojnice.pl. 
                                                                                                    

                                                                                                 ………………………………….
                                                                                                                Podpis osoby upoważnionej
