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Zalgcznik nr 2
do Ogloszenia o przetargu
nr. PCAS.2210.13.2020

FORMULARZ - ZGELOSZENIE
przystapienia do przetargu ustnego nieograniczonego na najem powierzchni znajdujacej si¢
w budynku Centrum Animacji Spolecznej, przy ul. Farbiarskiej 20/24 w Tomaszowie
Mazowieckim w ramach projektu ,,Rozwdj Potencjalu
Spoleczno - Gospodarczego Obszaru Rewitalizowanego przy ulicy Farbiarskiej
w Tomaszowie Mazowieckim poprzez utworzenie Centrum Animacji Spolecznej"

Lokalizacja lokalu:
ul. Farbiarska 20/24, 97-200 Tomaszoéw Maz. (adres), oznakowanego numerem BO017 o
powierzchni 7,43 m?

Nazwa firmy (rodzaj podmiotu gospodarczego) lub imi¢ i nazwisko, adres, telefon:

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

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

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

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

2. Podstawa prawna prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej:
- wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (data, nr wpisu)
- wpis do wlasciwego rejestru (nazwa i sygnatura)

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

Zglasza che¢ prowadzenia przedsiewzigcia:
1. Rodzaj zamierzonej dzialalnosci (wlasne propozycje wykorzystania lokalu)

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

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

Data i miejscowosé imiona i nazwiska oraz podpis(y) oséb
uprawionych do reprezentowania

leczne]




