O B E C     P Í S A Ř O V,      PSČ 789 91




[bookmark: _GoBack]Věc:  ŽÁDOST O PRONÁJEM SÁLU 


ŽADATEL:
……………………………………………………………………………………..
	/FYZICKÁ OSOBA: JMÉNO, PŘÍJMENÍ, BYDLIŠTĚ, DAT. NAROZENÍ
	PRÁVNICKÁ OSOBA: NÁZEV, SÍDLO, IČ, ZASTOUPENÁ: JMÉNO, PŘÍJMENÍ/


TERMÍN:
………………………………………………………………………………………….



ZA ÚČELEM:
………………………………………………………………………………………….








V Písařově dne:		…………………………
				Podpis oprávněné osoby:




Telefon 583 440 072                      Bankovní spojení KB Šumperk č.ú: 4422841/0100                                 IČO: 303 151
e-mail : obec.pisarov@seznam.cz

