
 
Załącznik nr 6 

do Regulaminu Targowiska 
Centrum Giełdowe Balicka sp. z o.o. 

 

 
C e n t r u m  G i e ł d o w e  B a l i c k a  s p.  z  o.  o.  

 
 
 

Kraków, dnia ……………………………..  r. 

 
Zarząd 
Centrum Giełdowe Bal icka sp.  z  o.o.  
w Krakowie 

 

WNIOSEK 
o przemierzenie i/ lub przeliczenie opłaty 

 
  
(nazwa / imię i nazwisko)  

 
(telefon kontaktowy) 

 

Zwracam się z prośbą o przemierzenie stanowiska handlowego (na którym zlokalizowany jest pawilon 
handlowy)* i przeliczenie czynszu za zajmowane stanowisko. 
 

1. Lokalizacja stanowiska:  

2. Numer stanowiska handlowego                   

3. Powierzchnia stanowiska handlowego:  

4. Okres umowy   

UWAGI: 

 

 
      

………………………..……………. 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
* niepotrzebne skreślić 

 

 

W dniu …………………………………………………  dokonano pomiaru stanowiska. 
 
Metraż stanowiska: ………………………  Stawka czynszu: ……………………… 
 
……………………………….……..….     ……….………………………………….. 
(podpis pracownika CGB)      (podpis pracownika CGB) 


