
Wniosek w sprawie wynajęcia pomieszczeń – sal ćwiczeń Białostockiego Ośrodka 

Wschodnich Sztuk Walki przy ul. Węglowej bn. 

 

1. Od ………………………….. roku do ……………………… roku 

 

Dni tygodnia*: Godziny*: 

Poniedziałek  

Wtorek  

Środa  

Czwartek  

Piątek  

Sobota  

Niedziela  

 

 

2. Preferowana nawierzchnia: 

 

Nawierzchnia twarda / nawierzchnia wyłożona matami** 

 

 

3. Przewidywana liczba uczestniczących w zajęciach:  ........................................ 

 

 

 
*proszę o wskazanie konkretnych godzin w poszczególnych dniach; nie uzupełniać dni, 

którymi nie są Państwo zainteresowani; 

**niepotrzebne skreślić. 

 
 

................................................................. 

 ................................................................. 

 ................................................................. 

 ................................................................. 

 (dane wnioskodawcy i podpis) 


