Pita,dnia ....................

( imi¢ nazwisko, dane adresowe, nr tel.)

Prezes Zarzadu
PORT PILA Sp. z o.0.
Ul. Rynkowa 42
64-920 Pila

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie stanowiska handlowego pod sprzedaz
okazjonalng w okresie ,,Wszystkich Swietych 2026” przy Cmentarzu

Komunalnym w Pile w rejonie:

» ul. Motylewskiej e *
» ul. Motylewskiej Brama2 - .......... *
» ul. Przemystowe;j e *

(podpis)

* jlos¢ stanowisk handlowych



