Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 25/2016r.

Zamowienie powierzchni Golf Room nr ........ /2016 zdnia.........cceeeunnn.

DANE WYNAJMUJACEGO :

Nazwa podmiotu/organizacji

Adres

NIP

REGON

Osoba do kontaktu

Cel/charakter wydarzenia

TERMIN WYNAJMU POWIERZCHNI GOLF ROOM

Data (dd.mm.rrrrr) Godzina/y

PROSZE O WYSTAWIENIE FAKTURY NA FIRME / PODMIOT

Petna nazwa firmy/organizacji

Adres

NIP

REGON

Inne

Oswiadczam, ie zapoznatam/em sie z Regulaminem wynajmu powierzchni Golf Room obowigzujgcym
w Kieleckim Parku Technologicznym i akceptuje jego postanowienia.

Pieczec firmowa
Data i podpis osoby dokonujacej rezerwacji



Koszty

Wycena ustugi wynajmu pokoju biznesowego

Numer pokoju llos¢ dni

Suma
Koszt wynajmu Pokoju Bizn@SOWEE0 NELLO .......cccccicicriirineineesenssnesnssnssssssnsssnssssssnssssssnsssasssessasssssssasanssses
Koszt wynajmu Pokoju BizneSOWEeZ0 Brutto ........cccccccccerceiccninssensesessesseessssesesseesesnessassssssesssesssesanssansnns
Catkowity KOSZt USTUST NETLO.....cccccceieeeceecerce et ceeree e se st eeresssss e cassaesseeenessseseesnssas senasssssseesnssasssnesnasssenseeses
Catkowity KOSZt USTUZT DIULO.......cece et cee s crers e ceesasseesnnssaseseesessaessesannsssssssesnnnnssssssssseesennnnns
Zamowienie sporzadzit/a Zamowienie zaakceptowat/a ZamOwienie zatwierdzit /a
i 2016 M [.f2016 Fuueeeceees e o if2016 M
Data i podpis osoby upowaznionej Data i podpis osoby upowaznionej Data i podpis osoby upowaznionej

Do fakturowania przyjat/przyjeta

i 2016 1. e,

Data i podpis osoby upowaznionej



