
Základní škola a mateřská škola Ostrava - Bělský Les, B. Dvorského 1, příspěvková organizace 
 

Ž Á D O S T   
 

na pronájem nebytových prostor 
 

 
Obchodní jméno (jméno a příjmení): ............................................................................. 
 
IČ (rodné číslo): ....................................    Jméno zástupce: ......................................... 
 
Sídlo (trvalé bydliště): .................................................................................................... 
 
Telefonní spojení: .......................................................................................................... 
 
Email:…………………………………………………………………………………………… 
 
Objekt pronájmu: ........................................................................................................... 
 

Účel pronájmu (musí být zřejmé o jakou činnost se jedná): .......................................... 
 
.................................................................................………………………………………. 
 
 
Období pronájmu: od ..........................   do .................................. 
 
Den a hodina pronájmu: Po ....................................  Út ................................… 
 
    St .....................................  Čt ................................... 
 
    Pá ...................................  So ................................... 
 
    Ne ................................… 
 
Pozn.: Doba pronájmu bude započtena mino státní svátky a prázdniny, kdy je škola uzavřena.  

Jako přílohu je možno dodat přesný rozpis požadovaných hodin na pronájem.  

 
Přesná specifikace dnů: (nepovinná část) 
 
Září: 
 
Říjen: 
 
Listopad: 
 
Prosinec: 
 
Leden: 
 
Únor: 



 
Březen: 
 
Duben: 
 
Květen: 
 
Červen: 
 
 

 
 
V Ostravě dne ......................................  Podpis ..............................................…  

 
 

 
Nevyplňujte: 
 
Výše nájmu:   
 
Souhlasím s pronájmem: 

 
 
 

 

 

 


