Formularz wynajecia sali
w MIEJSKIM OSRODKU KULTURY W LEGIONOWIE

Nazwa wynajmujgcegdo:

Dane do wystawienia faktury

NIP:

Adres e-mail do wystania faktury

Data wynajmu sali:

Godziny wynajmu sali *

Rodzaj wynajmowane;j sali o sala widowiskowa Ratusz (260 miejsc)
(Budynek Ratusza Miejskiego) ul. Pitsudskiego 41
o sala w budynku MOK, ul. Norwida 10
o sala w budynku MOK, ul. Targowa 65
0INNA SAlA: ..o

Planowana liczba uczestnikow

Osoba odpowiedzialna

Telefon kontaktowy

Wazne informacje/Uwagi

1)*wynajem sali liczony jest od momentu wejscia na sale do momentu opuszczenia sali (montaz-demontaz).
2)W ramach wynajmu udostepniamy nagtosnienie i oswietlenie bedgce na wyposazeniu — dotyczy sali
widowiskowej w Ratuszu.

3)Wynajem nie obejmuje: ustug biletowych, wyposazenia garderoby, obstugi szatni (udostepniamy numerki).
4)Ptatnosé za wynajem — przelewem lub gotéwkag w kasie MOK ul. Norwida 10 przed udostepnieniem sali.

Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$é prawng i materialng za organizowane wydarzenie,
w tym za bezpieczenstwo wszystkich uczestnikow i za udostepnione w ramach najmu mienie.

Data Podpis Najemcy-Organizatora




