
 

DANE ZAMAWIAJĄCEGO 

 

firma: tel.:  
 
 

imię nazwisko zamawiającego (osoby odpowiedzialnej za spotkanie): email:  

termin rezerwacji: 
 
 
 

godz.: 
 
 
od ……………..………. do …………………..…. 

temat spotkania: 

uwagi: 
 
 

 

ZAMÓWIENIE SALI / GABINETU 
liczba uczestników: 

 max ilość miejsc przy ustawieniu Wyposażenie dodatkowe 

w podkowę kinowo 
nagłośnienie 

multifony  

Sala 2 25  50  mikrofony (ilość)  

Sala 3 50  60  projektor  

Sala 2+3 80  120  ekran  

 max ilość miejsc monitor LCD 40” na mobilnym stojaku  

Biblioteka 6  monitor LCD 32” wolnostojący  

Gabinet okrągły 8  laptop  

Gabinet kwadratowy 8  nagrywanie audio  

Sala Zarządu 14  flipchart  

 max ilość miejsc mównica  

Sala restauracyjna 120  oświetlenie sceniczne / dekoracyjne  

Hala namiotowa 150  telekonferencja  

uwagi:  tłumaczenie  

inne:  

 

ZAMÓWIENIE CATERINGU 
liczba uczestników: 

uwagi: 

 

PODPIS (PIECZĄTKA): 


