Formularz rezerwacji

Nazwa firmy: |

Rezerwacja na dzien: |

Nazwa szkolenia: |

Godzina przybycia osoby prowadzacej szkolenie: |

Godzina rozpoczecia szkolenia: |

Godzina zakonczenia szkolenia: |

llo$¢ uczestnikdw (wraz z prowadzacymi): |

llo$¢ przerw kawowych:|:| Godziny rozpoczecia przerw kawowych:

Ustugi cateringowe na szkoleniu zapewni (prosze zaznaczyc):

A/LPNT S.A. B/Inna firma C/Nie dotyczy
Wynajem Sali (prosze zaznaczy¢):

A/Wschodnia B/Zachodnia C/Pdtnocna D/Potudniowa

Ustawienie Sali (prosze zaznaczy¢):

°
B/ustawienie w ,,podkowe” (ok.20 osdb) oooo

A/ustawienie teatralne (ok.45 oséb) o .-. R ° u ° .—
°
XX oo °

———/

C/ustawienie konferencyjne (ok. 35 oséb)
D/ustawienie bankietowe (ok. 50 oséb)

E/ustawienie szkolne (ok. 20 oséb)

Lista pomocy dydaktycznych niezbednych na szkoleniu (prosze zaznaczy¢):

A/rzutnik  B/ekran C/tablica flipchart D/odtwarzacz DVD E/kameravideo F/komputer dla prowadzgcego

G/komputery dla uczestnikdw szkolen (prosze podac liczbe): |:|

Dodatkowe informacje:

Dane do faktury

Nazwa firmy: |

Adres: |

Numer NIP: |

Osoba do kontaktéw: |

e-mail: telefon/faks:
| | |

Kontakt do osoby prowadzacej szkolenie: |

e-mail: telefon/faks:
| | |

Podpis Rezerwujacego, pieczatka firmowa, data



