FEDERACJA STOWARZYSZEŃ NAUKOWO-TECHNICZNYCH NOTRADA W POZNANIU
Administracja  

tel. 61/853-68-05 wew. 313

fax 61/ 853-64-90
e-mail : administracja@not.poznan.pl
REZERWACJA  SAL  SZKOLENIOWYCH  I  SPRZĘTU

Poniższy formularz proszę wypełnić i wysłać.

NAZWA FIRMY

.......................................................................................................................................................
ADRES

Ulica i numer domu
 ..................................................................................................................
Kod pocztowy / miasto ................................................................................................................
NIP                              .........................................................................................................…….
Telefon     / Faks          ……........................................................................................................
E – mail                       ..................................................................................................................
Numer sali                   .................................. 

Data                  .....................................  godz. od ………………….do …… ............................
Sprzęt                       .....................................................................................................................   

Forma płatności       .....................................................................................................................
Nazwisko i Imię organizatora   ................................................................................................... 

Proszę o potwierdzenie rezerwacji  zaznaczyć         (  tak                    ( nie 

Przyjmujemy do wiadomości, że rezygnacja z wynajmu sali w terminie krótszym niż 7 dni powoduje obciążenie Państwa  50% ceny wynajmu, a poniżej 3 dni 100% ceny wynajmu sali..

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w zamówieniu dla potrzeb niezbędnych do działalności akwizycyjnej, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.

                                                                             ………………………………                                                                                                                                                                    Podpis  (Dyrektor / Prezes)










