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приложение для процедуры SA-9 отдел по торговле и услугам отдела по 

административным вопросам Мэрии города Кракова tel. 12 616 92 52 

sa.umk@um.krakow.pl 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
О заключении договора на предоставление в г. Кракове места для занятия артистической 

деятельностью 

1. Вид осуществляемой артистической деятельности: ....................................................................  

2. Соответственно: 

a) Имя/имена, фамилия физического лица не являющегося предпринимателем: 

b) Полное наименование фирмы/товарищества:  .........................................................................................  

Адрес главного офиса фирмы:  ............................................................................................................  

Почтовый индекс (код):  ........... -  

Адрес проживания: ...............................................................................................................................  

Почтовый индекс (код):  ........... -  

Адрес для писем: ...................................................................................................................................  

Почтовый индекс (код):  ........... -  

3. Номер телефона.: стационарного .................................................... -

 мобильного ............................  

4. Адрес электронной почты:  ............................................................................................................  

5. Номера: NIP: ....................................................  PESEL:  .................................................  

KRS: ...................................................  
6. Размещение: .....................................................................................................................................  

(к заявлению необходимо приложить эскиз иил карту с точным обозначением размещения ) 

7. Занимаемая площадь:  ........  м2 

8. Запланированное количество участников:  ............  

9. Запланированный срок проведения артистической деятельности: 

:  .........................................................   с:  ..............................  до: ...........................  

10. Имя и фамилия лица, ответственного за надзор за  надлежащим исполнением артистических 

выступлений и контактные данные (номер мобильного телефона, возможно стационарного, e-

mail) 

дата:                                                                            г. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ К ЗАЯВЛЕНИЮ (необходимое отметить галочкой): 

□ Договор товарищества, если он к нему относится. 

□ Точное расположение места проведения артистической деятельности на чертеже из земельной книги 
или карте, например из Муниципальной Пространственной Информационной Системы для участка 
на котором будет осуществляться деятельность.  

□ Цветной снимок костюма/костюмов, если артистическая деятельность основывается на демонстрации 
костюма 

□ Доверенность для представителя заявителя, а именно для заключения и получения договора, если 
заявителя представляет другое лицо. 

 


