
 

З А Х Т Е В
за коришћење простора, технике или услуга Установе Културно спортски центар

„Костолац“
Подносилац захтева: Назив:

Адреса: 
Телефон:

Назив простора који се тражи:

Датум и време коришћења простора:

Кратак опис и прецизна сатница активности
за коју се простор тражи ?
(Протокол или Програм активности)

 

Да ли активност нарушава пословни имиџ, 
углед и делатност Установе? Да / Не

Одговорно лице задужено за реализацију 
захтева уз поштовање кућног реда и режима 
рада Установе:

Име и презиме:
Контакт телефон:
Бр. л.к.:

Неопходна техничка опрема потребна за 
реализацију активности (прецизан списак):

1.
2.
3.
4.
5.

Захтев за коришћење простора, технике или услуга треба доставити Установи 3-7 дана пре 
коришћења.       

  
У Костолцу дана: ______________                                                                   Потпис подносиоца Захтева 
                                                                                                                             
                                                                                                                              ________________________         
                                                                                                                                                                                       
Одговорно лице подносиоца Захтева преузима одговорност за безбедност присутних лица и имовине 
Културно спортског центра „Костолац“. Одговорно лице је одговорно и за поштовање кућног реда и 
режима рада Установе, уочи, током и непосредно после манифестације. Одговорно лице је дужно да 
коришћени простор. 

 У Костолцу дана: ______________                                                                                    Одобрава: 
                                                                                                                             
                                                                                                                              ________________________


