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Załącznik nr 2 do Regulaminu korzystania z zasobów 

Chełmińskiego Inkubatora Organizacji Pozarządowych Grudziądzka 36

WSTĘPNE ZAPOTRZEBOWANIE NA USŁUGI

Chełmińskiego Inkubatora Organizacji Pozarządowych Grudziądzka 36

JEDNORAZOWE/CYKLICZNE* 
(*niepotrzebne skreślić)
1. INFORMACJE O UŻYTKOWNIKU:
· pełna nazwa Użytkownika/organizacji/innego podmiotu:
................................................................................................................................................

· dane  kontaktowe osoby odpowiedzialnej za organizację spotkania/wydarzenia (imię 
i nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej):

..............................................................................................................................................
2. ZAKRES PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI W G36:

Należy wskazać zadania własne gminy realizowane lub planowane do realizacji w  G36 
w ramach działalności statutowej organizacji, charakterystykę i szacunkową liczbę odbiorców tych działań:
3. ZAKRES ZAPOTRZEBOWANIA:

Należy wskazać zasoby  G36, którymi podmiot jest zainteresowany. 
W przypadku:
· pomieszczeń - należy wskazać nazwę pomieszczenia oraz cel spotkania (np. zebranie zarządu, pełnienie dyżuru, szkolenie, warsztat itp., należy krótko scharakteryzować rodzaj spotkania), należy zaznaczyć, czy organizacja jest zainteresowana korzystaniem ze sprzętu dostępnego w G36 (komputera, rzutnika, urządzenia wielofunkcyjnego);

· adresu korespondencyjnego G36 (prosimy o krótkie uzasadnienie i wskazanie przewidywanego terminu korzystania z adresu);

· szafki/skrzynki (należy wskazać cel korzystania z szafki oraz wskazanie przewidywany termin korzystania).
4. PRZEWIDYWANY(E) TERMIN(Y) SPOTKANIA/Ń I WYDARZEŃ
Należy zaznaczyć właściwe wstawiając znak ”X”. Niezbędne jest  uwzględnienie czasu 
na przygotowanie i posprzątanie pomieszczeń.

   
Jednorazowe wykorzystanie pomieszczeń w terminie: ………………………………..
   

w godzinach  od……………………………do…..………………

   
Cykliczne wykorzystanie pomieszczeń: 

	TYDZIEŃ MIESIĄCA
	DZIEŃ TYGODNIA

(PN, WT, ŚR, CZW, PT)

DATA ( od dd.mm.rr. 

do dd.mm.rr,) 
	GODZINY (OD…DO…)

	pierwszy
	
	

	drugi
	
	

	trzeci
	
	

	czwarty
	
	

	piąty
	
	


· Informacje dodatkowe:
…………………………………………………………………………………………………

Chełmno, dnia ..............................
............................................................................
(czytelne podpisy lub pieczątki imienne osób uprawnionych do reprezentowania organizacji lub innego podmiotu)
Złożono w dniu …………………………

………………………………………..……………………..

Podpis osoby reprezentującej Właściciela nieruchomości
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