FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR ...............
...........................………………..……………....……………….…

Miejscowość, data
Dane najemcy:
Firma/Imię, nazwisko……………………………………………………………………………………………….............................................................
adres  …………………………………………………………………………………………………………….......................................................................
NIP/PESEL …………………………………………………………………………………………………………….................................................................
tel. kontaktowy …………………..………………………………… e-mail ……………………………………….

Dyrektor Regionalnego Ośrodka Kultury w Olecku „Mazury Garbate”
Zwracam się z prośbą o wynajęcie:

	Pomieszczenie


	termin

wynajmu
	godziny
	Wymagana obsługa

	Sala widowiskowo-kinowa
	
	
	

	Sala baletowa 
	
	
	

	Hol kina 
	
	
	

	Sala Teatru AGT 
	
	
	

	Galeria 
	
	
	

	Sala Nowa – baletowa duża
	
	
	


w celu ……………………………………………………………………………………………...................................................................................................

- ilość osób …………………………………….  udział publiczności w godzinach ………………………………………………………

- uczestnictwo w imprezie będzie odpłatne/ bezpłatne *

- będzie / nie będzie używane nagłośnienie "MG" (w razie pozytywnej odpowiedzi prosimy załączyć rider techniczny)

- będzie / nie będzie używane oświetlenie sceniczne ROK "MG" (w razie pozytywnej odpowiedzi prosimy załączyć rider techniczny)

………………………………............................

podpis

* niepotrzebne skreślić

POTWIERDZENIE REALIZACJI (wypełnia upoważniony pracownik ROK „MG”)
	
	Istnieje / nie istnieje techniczna możliwość realizacji zlecenia
	

	
	Wyliczenie łącznych  kosztów brutto wynajmu pomieszczenia
	

	
	Wyliczenie łącznych  kosztów brutto wynajmu sprzętu
	

	
	Razem koszt faktury brutto
	

	
	Inne koszty
	

	
	Razem brutto
	


wydanie sali nastąpi w dniu ……………………………………………… o godzinie ………………..………………..

odbiór sali nastąpi w dniu …………………………………………………. o godzinie ………………………………….

Inne ustalenia ……………………………………………………….………………………………………………………................................................................................
……………………………………………………….………………………………………………………................................................................................

…..…………………………………………..………………………..

podpis dyrektora/kierownika adm.-tech.
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