Sali Konferencyjnej/Szkoleniowej IERIGZ-PIB

FORMULARZ ZAMOWIENIA

dla podmiotéw zewnetrznych.

l. Zlecajacy:

1. Nazwa firmy:

2. Adres:

3. NIP:

. Termin rezerwacji (dzien, miesigc, rok), (okres):

. Czas wynajmu:
1. Do 4 godzin (podac przedziat czasowy)

2. Do 8 godzin (podaé przedziat czasowy):

3. Do 10 godzin (podaé przedziat czasowy):

4. Caty dzien (podac przedziat czasowy):

IV.  llo$é uczestnikdw (oséb):
V. Preferowana sala (zaznaczy¢):
Numer Lokalizacja Nazwa Pojemno$¢ | Panstwa
sali (osoby) | wybor [X]
17 ul. Szkolna 2/4, parter ,Ambiente” 84
114 ul. Szkolna 2/4 , | pietro ,Lustrzana” 12
413 ul. Szkolna 2/4, IV pietro ,Gabinetowa” 18
205 ul. Swietokrzyska 20, Il ,Dialog” 26
pietro
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Odwied? nas w Internecie: www.ierigz.waw.pl



http://www.ierigz.waw.pl/

FORMULARZ ZAMOWIENIA
Sali Konferencyjnej/Szkoleniowej IERIGZ-PIB
dla podmiotéw zewnetrznych.

214 ul. Swietokrzyska 20, Il ,Varsovia” 42
pietro
VI.  Inne potrzeby organizatora spotkania:
VIl.  Wyrazam zgode na przestanie faktury w formie elektroniczne;j

(w formacie pdf) przez IERIGZ-PIB na ponizszy adres email:

VIIl. Imie, nazwisko, telefon, e-mail osoby sktadajgcej zamdwienie w imieniu

firmy:

Odwied? nas w Internecie: www.ierigz.waw.pl

-----------------------------------

(podpis i pieczgtka osoby upowaznionej)
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http://www.ierigz.waw.pl/

