
 

ZAMÓWIENIE – wynajem sali 
 
 

 

 

 

 

Termin:……………………………………………………………………………………………….………………….…..………..…… 

Firma zamawiająca (płatnik):……………………………………………………………………………...................... 

Adres firmy:...................................................................................................................................  

NIP:............................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko uczestnika:....................................................................................................... 

Telefon, e-mail:............................................................................................................................. 

Ustawienie: 

 

 

Usługi dodatkowe: 

 

 

 

 

Catering: 

 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
.......................................................... 

(data, pieczątka i podpis) 

 
Wypełnione i podpisane zamówienie prosimy przesłać faksem na numer (32) 259 11 90. 

 

���� JAWA 

���� CYPR 

���� RODOS 

���� KRETA 

���� WYSPY GRECKIE 

 

���� TEATRALNE 

���� SZKOLNE 

���� PODKOWA 

���� PROJEKTOR 

���� NAGŁOŚNIENIE 

���� MÓWNICA 

���� KOMPUTER X ……….SZT. 

���� przerwa kawowa typu STANDARD 

���� przerwa kawowa typu TRADYCYJNA 

���� przerwa kawowa typu ROZSZERZONA  

���� przerwa kawowa typu OWOCOWA 

���� przerwa kawowa typu LUKSUSOWA 

���� LUNCH 


