[\ UL. OBOZOWA 85 NIP 5272743841
WOLSKIE 01-425 WARSZAWA  REGON 362359692
CENTRUM TEL. 22 632 31 91(96), 22 836 22 15
KULTURY raks226316989

sekretariat@wck-wola.pl WNIOSEK nr /201 o wynajecie sali (sal)

l wypetnia wynajmujacy

Lp. Tres¢

1 | Nazwa Zamawiajacego
imie i nazwisko lub nazwa firmy, adres, NIP, REGON (dane niezbedne do wystawienia faktury)

1.1 | Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu :

1.2 | Nr telefonu kontaktowego :

2 | Charakter imprezy : ARTYSTYCZNO-KULTURALNA®  SZKOLENIOWA* PRZYJECIE® PRYWATNE SPOTKANIE®
ZEBRANIE LUB SPOTKANIE ORGANIZACJI SPOLECZNEJ® INNA-JAKA™ ...

2.1 | Data imprezy :

2.2 | Przewidywany czas zajecia sali: oD Gobpz. DO GODZ.
Czas rozpoczecia imprezy : GODZ.

2.3 | Przewidywana liczba oséb uczestniczacych :

3 | Wskazanie sali: WIDOWISKOWA* (parter) KawiARNIA® (parter)  PIEKIELKO™ (podzemie)
BALETOWA * (Il pietro)

3.1 | Czy potrzebne jest dodatkowe pomieszczenie : TAK* NIE*
- Z przeznaczeniem na :

3.2 | Aranzacja sali (sal)** :

4 | Czy sg specjalne potrzeby: TAK* NIE* - jakie**:

5 | Czy wynajmujgcy bedzie sktada¢ zamowienie w kawiarni WCK :  TAK* NIE*

Inne uwagi** :

*

wilasciwe zaznaczy¢ ** dodatkowe informacje mozna podac na odwrocie lub na nastepnej stronie
UWAGA: koniecznie trzeba wypetni¢ nastepujace punkty - 1; 1.1; 1.2; 2; 2.1; 2,2; 2.3.

Nalezno$¢ za wynajem sal (wynikajaca z cennika) oraz inne ushugi zobowiazuje si¢
uregulowac¢ gotowka* / przelewem* niezwlocznie po otrzymaniu faktury.

W przypadku powstania szkod zobowiazuje sie pokry¢ koszty ich naprawienia (czyszczenia).

Warszawa,.........cccuu...... 201 .

podpis (piecze¢) Zamawiajgcego
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