З А Я В К А

	Просим предоставить в аренду конференц-зал и конференц-услуги 


	Заказчик: 
_____________________________________________________________________________


	в лице (указать должность и ФИО лица, уполномоченному подписывать документы с указанием документов на данные полномочия (устав, доверенность c № и датой)
__________________________________________________________________________________________


	Название мероприятия: ______________________________________________________
(например, проведение семинара, тренинга, обучение сотрудников, презентация оборудования, продукта…)


	Дата проведения: 


	Время проведения:  с           до                 ч


	Дополнительная услуга:

Проживание:

Кофе-брейк:

Обед:

Ужин:

Оборудование: проектор, экран, флип-чарт


	Форма оплаты: _безналичный расчёт_____


	Система налогообложения (для выставления ЭСЧФ)                  общая


	Адрес, УНП, банковские реквизиты: 



	Контактные телефоны, факс: 
Email: 


