      Załącznik nr 1 
Wniosek o użyczenie pomieszczeń biurowych Starostwa Powiatowego  - Centrum Użyteczności Publicznej

Nazwa Organizacji:  ………………………………………………………………………….………….………

………………………………………………………………………………………………………………………

Adres siedziby: ………………………….…………………………………………………………..….......…….....

Reprezentowana przez:

Imię i nazwisko:………………………………………………...…Pełniona funkcja:…………………….………..

Imię i nazwisko:………………………………………………...…Pełniona funkcja:…………………….………..

Imię i nazwisko:………………………………………………...…Pełniona funkcja:…………………….………..

Nr KRS: …………………………………..…………………….………….
NIP: …………………………………….…………………………..……….

Nr telefonu: …………………………………………………….…….….…
e-mail: …………………………………….……………………............……

(* na ten adres przesyłane będą wiadomości dotyczące umowy oraz  faktury za eksploatację pomieszczeń biurowych )
Osoba do kontaktu w sprawie wniosku:
Imię i nazwisko:…………………………………………………………….
Nr tel: ……………………………………………………………………….
Adres e-mail: ……………………………......................................................
c) Czy aktualnie korzystają Państwo z pomieszczeń w budynku Centrum Użyteczności Publicznej?
                                                      Tak                         Nie 

W przypadku odpowiedzi „Tak” proszę o podanie nr użyczonych pomieszczeń CUP:

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

Oświadczam, że:

1. Wobec naszej organizacji nie jest prowadzona egzekucja na podstawie przepisów prawa cywilnego i administracyjnego. 

2. Nie jesteśmy dłużnikiem Powiatu Ostródzkiego.
3. Wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 
4.Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem funkcjonowania i korzystania z pomieszczeń Centrum Użyteczności 
Publicznej, Starostwa Powiatowego w Ostródzie, przy ulicy Jana III Sobieskiego 9 w Ostródzie. Zobowiązuje się do jego
 przestrzegania.
………………………………………………………………………………………………………………..

Data i podpis/y osoby/osób upoważnionych do reprezentowania organizacji
