FORMULARZ WYNAJĘCIA SALI 


	Nazwa najemcy:
	

	Adres:
	

	NIP:
	

	Telefon, fax:
	

	Osoba kontaktowa:
	

	Sala: 
	

	Data wydarzenia:
	

	Nazwa wydarzenia:
	

	Spotkanie odbędzie się w godzinach:
	

	Przewidywane godziny przerw:
	

	Ilość osób (łącznie z osobą prowadzącą):
	

	Ustawienie sali:
„w podkowę”, „teatralne”, „szkolne”
	

	Obiad – ilość osób i godzina:

	

	Inne:
	Na wyposażeniu Sali: ekran, rzutnik multimedialny, nagłośnienie, 1 flipchart + pisaki
Dodatkowe (np. mikrofon klasyczny/nagłowny, mównica, długopisy, papier, wizytówki na stół, etc.): 
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