Cieszyn, dnia..........ccceeneennee.

(nr telefonu)
podmiot prowadzacy dziatalno$é / rolnik*

Miejski Zarzad Drog w Cieszynie
ul. Liburnia 4

43-400 Cieszyn

WNIOSEK
o przydzielenie miejsca do prowadzenia dzialalnosci handlowej na Targowiskach Miejskich

w Cieszynie

Zwracam si¢ z prosba o przydzielenie miejsca 0 NI INWENTATZOWYM......c.ceveuerererrerererenenennens do prowadzenia
dziatalno$ci handloOWe) Na tATZOWISKUL.......civiriiiieiiieiesiieieeie ettt ettt be st et e e b e be e b e sbeessesseessesseessesseessesnnessesssensens
PIZY Ul ¢t od dnia......ccccvvvveviiieieieeees do dnia......cccovivieiicieieeee e
Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ i zobowiazuje do przestrzegania:

1. Obowiazujacego Regulaminu Targowisk i Miejskich Hal Targowych.

2. Uchwaly w sprawie oplat rezerwacyjnych na targowiskach miejskich w Cieszynie.

3. Uchwala Rady Miejskiej w sprawie wprowadzenia na terenie Miasta Cieszyna oplaty targowej,

okres$lenia wysokosci dziennych stawek oplaty targowej, zasad jej ustalania i poboru.

Oswiadczam, iZ mam Swiadomos$¢, Ze udostepnianie sprzedazy towaréw naruszajacych prawa wlasnosci
intelektualnej oraz prawa do znakow towaréw, bedzie skutkowa¢ zakazem prowadzenia dzialalnosci na
Targowiskach Miejskich w Cieszynie administrowanych przez Miejski Zarzad Drég w Cieszynie oraz moze
skutkowa¢ odpowiedzialnoscia odszkodowawcza wzgledem dzierzawcy.
Osoby nie przestrzegajace powyzszych ustalen utracg na targowisku miejskim w Cieszynie rezerwacj¢ miejsca.

W przypadku rezygnacji z rezerwacji miejsca do handlu nalezy ztozy¢ stosowny wniosek w tym zakresie.

data i podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna w zakresie przetwarzania moich danych osobowych
w Miejskim Zarzadzie Drog w Cieszynie.

data i podpis Wnioskodawcy

*nie potrzebne skresli¢



Przydzielono miejsce, stragan, boks nr .......c.cccceeeeniniieninnenenne oddnia .....ccocovcieniiinnnnen. dodnia ....ccocorvieniniinnnnn,

F-ra VAT NI ..o

Cieszyn, dnia ......cccoceevieveenenenenens

data i podpis upowaznionego pracownika MZD



