WNIOSEK O WYLANIE LODOWISKA W RAMACH AKCJI
„BEZPIECZNE LODOWISKA 2024” na terenie powiatu wolsztyńskiego
………………………………..…………

………………………………………….
………………………..…………………

nr tel. ……………………..
(Dane Wnioskodawcy)
WNIOSEK NALEŻY PRZESŁAĆ NA ADRES INTERNETOWY kppspwolsztyn@psp.wlkp.pl
	Lp.
	Gmina/
Miasto
	Data
	Miejscowość
	Adres
	Obiekt
	Powierzchnia lodowiska
	Status lodowiska

[nowoutworzone / poprawione]

	1
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że:

· posiadam zgodę na pobór wody ze wskazanego hydrantu zewnętrznego na wylanie lodowiska.

· posiadam zgodę właściciela/zarządcy terenu na wylanie lodowiska. 

· teren pod wylanie lodowiska jest stosownie przygotowany (wyrównanie nawierzchni, usypanie band z piasku lub śniegu ewentualnie ustawienie barierek).
………………………..…………………

(podpis właściciela/zarządcy terenu)
