
                                                                 Kretingos rajono sporto centro 

                                                              Salių nuomos tvarkos aprašo 

                                                                                        3 priedas  
_______________________________________________________________________________________ 

(juridinio asmens pavadinimas/fizinio asmens vardas, pavardė) 

 
_______________________________________________________________________________________ 

įstaigos kodas/asmens kodas,  adresas, telefono Nr., el. paštas) 

 

 

Kretingos rajono sporto centro 

direktoriui 

 

PRAŠYMAS 

DĖL SALĖS NUOMOS 

 

_______m. __________ mėn. ___ d. 

Kretinga 

 

 

Prašau suteikti salę: sporto salę (areną)/ aerobikos-bokso salę/ konferencijų salę                                                                                   

______________________________________________________________________________ 
(pabraukti teisingą ) 

 

laikotarpiui nuo  ___________________________iki ___________________________________ 
                                                  (metai, mėnuo, diena )                              (metai, mėnuo, diena ) 

Salės nuomos tikslas _____________________________________________________________ 
                                                                      (nurodyti: renginys, treniruotės, varžybos ar kt.) 

 

Nuomos laikotarpiu vykdoma veikla/ renginys/ susirinkimas bus: komercinis (su bilietų pardavimu) 

ar nekomercinis (nemokamas). 

 ______________________________________________________________________________ 
                                          (pabraukti teisingą ) 

 

Pageidaujama trukmė __________________________________________________________________________ 

                                             (nurodyti kuriomis savaitės dienomis ir laiką nuo kada iki kada) 

 

_______________________________________________________________________________________________  

 

Atsakingų asmenų kontaktiniai duomenys _____________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_______________    _________________________ 

    (Parašas)                                                                                                   (Vardas, pavardė) 


