
 Załącznik nr 1
 

 o przekazanie sprzętu wycofanego z użytku
w Zakładzie Targowisk Miejskich w Katowicach

o wartości jednostkowej nie przekraczającej 5.000 zł.
  

  1. Nazwa podmiotu .......................................................................................................
     ....................................................................................................................................
 

  2. Adres ........................................................................................................................
   .....................................................................................................................................
 

 3. Informacja o zadaniach publicznych realizowanych przez podmiot .........................
   ......................................................................................................................................
   ......................................................................................................................................
   ......................................................................................................................................
   ......................................................................................................................................
 

 4. Nazwa i typ sprzętu, o który podmiot występuje ......................................................
    .....................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................
   ......................................................................................................................................
 

 5. Uzasadnienie potrzeb i sposobu wykorzystania wnioskowanego sprzętu
   ......................................................................................................................................
   ......................................................................................................................................
   ......................................................................................................................................
         ........................................                                                  ...............................
              Miejscowość, data                                                                        Podpis

 

  Instytucje bądź osoby zainteresowane oględzinami w/w sprzętu winny tego dokonać w siedzibie

 Zakładu Targowisk Miejskich w Katowicach ul. Gliwicka 154 do dnia 18.03.2011r. po  uprzednim

 telefonicznym uzgodnieniu terminu z Panią Jolantą Kołakowską tel. (32) 250-40-08 , 250-73-77   

 wew. 518                               


