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Załącznik nr 1 

 

…………………………………………                                                                       …………………….. 
Imię, Nazwisko/Nazwa                                                                                                                                         data 

 

………………………………………… 
Adres 

 

………………………………………… 
Tel kontaktowy/adres e-mail osoby odpowiedzialnej za złożony wniosek 

 

………………………………………… 
NIP; REGON 

 

Dyrektor  
Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego  
im. św. Jana Pawła II w Łapanowie 32 

32-740 Łapanów  

OFERTA 

Wniosek o dzierżawę gruntu wraz z budynkiem 

przy Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego im. św. Jana Pawła II w Łapanowie 

pod lokal gastronomiczny 

 

Zwracam się z prośbą o wydzierżawienie gruntu wraz z budynkiem nr 38 przy Centrum 
Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego im. św. Jana Pawła II w Łapanowie 

z przeznaczeniem na prowadzenie lokalu gastronomicznego jako miejsce rekreacyjne dostępne dla 

ogółu zainteresowanych. 

Opis planowanej działalności – rodzaj lokalu, dni otwarcia, godziny otwarcia 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

Proponowany czynsz miesięczny (netto + VAT) 

………………………………………………………………………………………………………… słownie:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Proponowany termin uruchomienia działalności od dnia zawarcia umowy dzierżawy                

(w miesiącach)   

……………………………………………………………………………………………………………………… 

*Oświadczam, że prowadziłem/prowadzę /nie prowadziłem działalności w zakresie 

gastronomicznym. 

*Oświadczam, że prowadziłem/prowadzę działalność w zakresie gastronomicznym polegającym na  

 

prowadzeniu ………………………………………………………………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić 

        

………………………………………… 
Podpis  


