ZAPOTRZEBOWANIE NA KORZYSTANIE Z POMIESZCZEŃ CENTRUM:  

JEDNORAZOWE/CYKLICZNE (niepotrzebne skreślić)
1. Pełna nazwa użytkownika /organizacji (może być pieczęć): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Zakres zapotrzebowania, tj. miejsce (pomieszczenie biurowe, sala konferencyjna, sala seminaryjna, adres korespondencyjny, szafka, sprzęt nagłośnieniowy) i cel spotkania (np. zebranie zarządu, pełnienie dyżuru, szkolenie, warsztat itp.). Prosimy o podanie krótkiego opisu, charakteryzującego rodzaj spotkania. 

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

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

3. Termin(y) wydarzenia z uwzględnieniem czasu na przygotowanie i posprzątanie pomieszczeń przez użytkownika:

a) jednorazowego (data, godziny) od……………………………do…..……………………………………………………………

b) cyklicznego: 

	TYDZIEŃ MIESIĄCA
	DZIEŃ TYGODNIA

(pn, wt, śr, czw, pt)
	Godziny (od…do…)

	pierwszy
	
	

	drugi
	
	

	trzeci
	
	

	czwarty
	
	

	piąty
	
	


4. Informacje dodatkowe, uwagi (np. w okresie wakacyjnym, około świątecznym):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Termin zwrotu zasobów Centrum…………………………………………………….
6. Zgoda innych użytkowników posiadających rezerwację we wskazanym terminie (opcjonalnie - odstąpienie lub wspólne korzystanie) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Orientacyjna liczba osób biorących udział w wydarzeniu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

8. Osoba odpowiedzialna za organizację wydarzenia:

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


(imię i nazwisko, 
telefon kontaktowy,    e-mail)       

Użytkownik
:   



      

 Centrum :

………………………………………………………       

    ……………………………                           

(czytelnie imię i nazwisko )      (data i podpis)      


(data i podpis przyjmującego)

   Potwierdzam rezerwację: 



…………………………………………..




    (data i podpis Dyrektora Centrum)

