  Ośrodek Pomocy Społecznej w Serocku
ul. Kościuszki 15, 05-140 Serock
e-mail: ops@serock.pl
 http://www.ops.serock.pl/
WNIOSEK O KORZYSTANIE Z POMIESZCZEŃ 
KLUBU AKTYWNOŚCI SPOŁECZNEJ W SEROCKU UL. KOŚCIUSZKI 8A
	Nazwa wnioskodawcy
	

	Osoby reprezentujące wnioskodawcę
	

	Telefon, e-mail osoby reprezentującej wnioskodawcę*)
	

	Wnioskowane pomieszczenie:

	Orientacyjna ilość osób biorących udział w 

spotkaniu/spotkaniach
	

	Proponowany termin/terminy korzystania z pomieszczenia
	

	Opis działań w pomieszczeniu Klubu Aktywności Społecznej:

	


Wnioskodawca oświadcza, że znane są mu Zasady  dotyczące udostępniania i korzystania z pomieszczeń Klubu Aktywności Społecznej i zobowiązuje się do ich przestrzegania.
Serock, dnia ……………………………                                              ……………………………………………….
   
  Podpis osoby upoważnionej            

Wniosek należy złożyć osobiście w Ośrodku Pomocy Społecznej przy ul. Kościuszki 15 w Serocku lub za pomocą poczty elektronicznej na adres: e-mail: ops@serock.pl
*) dane nieobowiązkowe, lecz mogą znacznie ułatwić kontakt
