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Formularz rezerwacji 
Sali konferencyjnej Lokalnego Centrum Wspierania Przedsiębiorczości 
w Staszowie
	Imię i nazwisko osoby rezerwującej
	

	Nazwa i adres firmy / Instytucji
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Data rezerwacji
	

	Godzina rozpoczęcia
	
	Godzina zakończenia
	

	Deklarowana liczba uczestników
	

	Ustawienie Sali




	
Teatralne
     
     
     
     
	
Szkolne


                      
           
	
Podkowa
                           
                       
                       
                      
                       

	
Kameralne
 
          
           
           
         
          
            
                                         
	
     Inne

	Dodatkowe potrzeby np. serwis kawowy, laptop, rzutnik multimedialny
	

	O możliwości wynajęcia sali w Lokalnym Centrum Wspierania Przedsiębiorczości dowiedziałem/łam się…
	


Informuję, że zapoznałem/łam się z Regulaminem korzystania z sali konferencyjno-szkoleniowej w Lokalnym Centrum Wspierania Przedsiębiorczości w Staszowie.

………………………………………                                                                         ………………………………………
     Podpis                                                                                                                              Miejscowość, data                                 
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Projekt dofinansowany ze środków Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 w ramach Działania 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, Poddziałania 19.3 Przygotowanie i realizacja działań w zakresie współpracy z lokalną grupą działania
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»Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”
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