Formularz rezerwacji sali szkoleniowej
NAJEMCA:
Nazwa firmy: …………………………………………………….……………………..………………... Adres: …………………………………………………...…. Nr Tel.: …………………...……………… e-mail: ……………………………………………………………………………………..……………. Osoba do kontaktów: …………………………………………………………………………………………………………… 

Przedmiot wynajmu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin rezerwacji Sali /godziny/: ……………………………………………………………………….
Cel wynajmu ……………………………………………………………………………………………..
Dodatkowe wyposażenie:

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

Inne uwagi ( ustawienie krzeseł i stołów, przerwy kawowe, dodatkowe ustalenia) ……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...……......…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..………………………………………………………………………...
Proszę o wystawienie faktury VAT na firmę: 
Nazwa firmy: …………………………………………………….……………………..………………... Adres: …………………………………………………...…. ………………...…………………………. NIP …………………...……………………… REGON ………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem wynajmu sal na szkolenia i spotkania zlokalizowanych w Wojewódzkim Ośrodku Ruchu Drogowego w Elblągu z siedzibą w Elblągu przy 
ul. Skrzydlatej 1 i akceptuję jego postanowienia.

Pieczęć firmowa


Data i podpis osoby dokonującej rezerwacji
