Zatgeznik nr 1 do ZW nr 14/2020

'Krakéw, dnia ...cooevereeene,
imie i nazwisko
Jednostka organizacyjna
nazwa firmy
Adres:
NIP:

Telefon:

e-mail:
Dyrektor
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
W Krakowie
ul. Wielicka 265

30-663 Krakéw

Whniosek o wynajgcie pomieszczenia/ powierzchni* (odptatnie/ nieodptatnie*)
oraz $wiadczen dodatkowych

Zwracam sie z pro$ba o zgode na wynajecie pomieszczenia/ powierzchni* w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie w terminie ............. v . wzwigzku

................................................................

...............................................................................................................................................................................

(*wybra¢ wtasciwe; **nalezy poda¢: nazwe wydarzenia, rodzaj imprezy ).
Opis wydarzenia lub rodzaju imprezy wraz z podaniem tematyki:

..............................................................................................................................................................................
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Informacje dotyczace wnioskowanego wynajmu:

Termin przewidywanego wynajmu
(daty, godziny)

Rzeczywisty czas trwania wynajmu

Rodzaj sali/ powierzchni (np. aula, sala
dydaktyczna, powierzchnia w holy, korytarzu);
przewidywana liczba uczestmikow

Osoba odpowiedzialng za przebieg wynajmu
(imie i nazwisko oraz telefon kontaktowy)

Nieodptatnie *

Odplatne*
* Odpowiednie pole zaznaczy¢ znakiem X
Swiadczenia dodatkowe
Plakaty ( format )
Banery ( wymiar )
Sprzatanie
Potwierdzenie dostepnosci Decyzja
pomieszczenia/ powierzchni: Dyrektora Szpitala

podpis wnioskodawcy

Wypetnia Dziat Administracji

Wycena:
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