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Załącznik Nr. 1 Wniosek o umożliwienie korzystania  
z przestrzeni Miejsca Aktywności Lokalnej 

 
…………………………………………………………… 
Imię i nazwisko Wnioskującego1 
 
……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………. 
Adres podmiotu2 
 
 
…………………………………………………………….. 
telefon kontaktowy 

Dyrektor 
Centrum Usług Społecznych 

ul. T. Kościuszki 16 
05-822 Milanówek 

 
Wniosek 

 
Zwracam się z prośbą o udostępnienie przestrzeni Miejsca Aktywności Lokalnej w Milanówku  

przy ulicy ……………………………………………….. w okresie ……………………………………………………………………. 

 

Opis grupy, która 
będzie korzystała  
z przestrzeni:  
 
 
 

 

Rodzaj planowanych 
działań: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 W przypadku osób fizycznych – dane osoby składającej wniosek, a w przypadku osób prawnych (fundacje, 
stowarzyszenia) – dane osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu (zgodnie z KRS lub pełnomocnictwem) 
2 W przypadku osoby fizycznej – adres zamieszkania, a w przypadku osoby prawnej – adres rejestrowy, zgodnie z KRS.  
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Wnioskowane 
terminy  
realizacji działań: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inne: 
 
 
 

 

 
 
 
………………………………………………….. 
podpis osoby składającej wniosek 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………… 
Potwierdzenie przyjęcia wniosku  
przez Organizatora społeczności Lokalnej  
 

Adnotacja Organizatora społeczności lokalnej: 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 

…………………………………………………………… 
Akceptacja Dyrektora CUS 

 


