FORMULARZ REZERWACJI SALI SZKOLENIOWEJ
Proszę o wynajęcie sali szkoleniowej ……………… w budynku  Działdowskiej Agencji Rozwoju S.A.  w Działdowie w celu

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w terminie …………………………………………………………………………………….

 godzinach: …………………………………………………………………………………….

przewidywana liczba osób ………………………………………………………………….
Wymagania dotyczące wyposażenia sali (komputer, rzutnik multimedialny, tablica, flip-chart, inne) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i adres instytucji, nr telefonu oraz dane do faktury ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Działdowo, dnia ……….

Pieczęć i podpis Najemcy……………………………………………………………

Wypełnia DAR S.A. 

Koszt wynajmu sali wynosi …………………………………….






(zgodnie z cennikiem)

Uwagi i propozycje dyrektorów Działów Spółki ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..

(podpis dyrektora)

