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Załącznik nr 4 

do Regulaminu konkursu ofert na podnajem pomieszczeń w celu prowadzenia kawiarni w lokalu Menora

Wniosek o dopuszczenie do udziału

w Konkursie ofert na podnajem pomieszczeń w celu prowadzenia kawiarni w lokalu Menora
Działając w imieniu i na rzecz uczestnika:

Imię i nazwisko lub nazwa (firma) uczestnika:
……….………………….……………………………………….…..

Adres zamieszkania lub siedziby:

……….………………….……………………………………….…..

NIP: …………………………

REGON: ….………………….

Nr tel.……………………
 Nr faksu: ………………

Adres e-mail: …………….……………………

w odpowiedzi na ogłoszenie o „Konkursie ofert na najem pomieszczenia w celu prowadzenia kawiarni w lokalu Menora” w Warszawie, przy Pl. Grzybowskim 2, organizowanym przez Muzeum Historii Żydów Polskich z siedzibą w Warszawie składam wniosek o dopuszczenie uczestnika do udziału w tym Konkursie.

Oświadczam, że uczestnik zapoznał się z postanowieniami „Regulaminu Konkursu ofert na najem pomieszczenia w celu prowadzenia kawiarni w lokalu Menora” i akceptuje jego postanowienia oraz że spełnia on warunki udziału w Konkursie.

Oświadczam, że uczestnik w okresie ostatnich 5 lat przed dniem składania wniosku o dopuszczenie do udziału w Konkursie wykonywał przez co najmniej 2 lata działalność polegającą na prowadzeniu następującej kawiarni lub restauracji, obsługującej co najmniej 200 osób dziennie (należy podać nazwę co najmniej jednej kawiarni lub restauracji prowadzonej przez co najmniej 2 lata w okresie ostatnich 5 lat przed dniem składania wniosku o dopuszczenie do udziału w Konkursie, miejsce jej usytuowania oraz okres prowadzenia):

……………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki do wniosku (zgodnie z § 4 Regulaminu):

1) zaświadczenie o nadaniu uczestnikowi numeru NIP;

2) zaświadczenie o nadaniu uczestnikowi numeru REGON;

3) aktualny odpis lub informacja odpowiadająca aktualnemu odpisowi z KRS, CEIDG lub innego właściwego rejestru:

4) ………………………………

………………………………………..……


(miejscowość i data)










………………………………










     (podpis uczestnika) 
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