
Załącznik nr 1

……………………………………………………. ……………………
(ZAMAWIAJĄCY nazwa, osoba reprezentująca) miejscowość, data

……………………………………………….
(adres Zamawiającego)

………………………………………………..
(kontakt: telefon, mail)

ZAMÓWIENIE WYNAJMU SALI

NAZWA SALI

o duża sala widowiskowa
o sala kameralna
o foyer
o sala konferencyjna
o sala prób

OKRES WYNAJMU
(data, ilość godzin prób,

ilość godzin Sali)

CEL WYNAJMU

DODATKOWO
OBSŁUGA:

o obsługa techniczna
o akustyk
o oświetleniowiec
o bileterki
o obsługa szatni
o sprzątanie
o strażak
o osoba pełniąca dyżur dyrekcyjny

INNE USŁUGI
DODATKOWE

(WŁASNE)

o catering (nazwa firmy)……………………………………

o oprawa  artystyczna  ………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem wynajmu pomieszczeń TL Pleciuga oraz z zasadami z 
zakresu ochrony ppoż i BHP. Niniejszym zobowiązuję się do ich przestrzegania.

……………………………………
      data i podpis Zamawiającego


