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Formularz zamówienia usługi:

Wynajem powierzchni w budynku spinPLACE

Dane Najemcy

	Nazwa firmy/instytucji:
	Wpisz nazwę firmy
	Adres:
	Wpisz adres firmy
	NIP:
	Wpisz NIP firmy
	Osoba do kontaktu:
	Wpisz imię i nazwisko osoby kontaktowej
	Adres e-mail:
	Wpisz adres 
e-mail	Tel.:
	Wpisz numer telefonu


Specyfikacja usługi

	Zwięzła charakterystyka wydarzenia:
	

	Data i godziny wydarzenia:
	

	Data i godziny wynajmu:
	

	Rodzaj pomieszczenia: 
(proszę zaznaczyć właściwe)
	Sala konferencyjna A (Poziom 0)
Sala konferencyjna B (Poziom 0) 
Scale-up Room (Poziom 4)
Cafe Operacyjna (Poziom  0)
Rawa Club (Poziom 4)

	Wyposażenie audiowizualne:
	

	Planowana liczba uczestników wydarzenia:
	

	Wstęp na wydarzenie: (proszę zaznaczyć właściwe)
	Zamknięty
Otwarty
Wolny
Biletowany

	Dane do faktury:
	




	Adres do wysyłki faktury:
	

	Dodatkowe informacje:
	



Oświadczam, iż zapoznałam/łem się i akceptuję Regulamin spinPLACE – Centrum kreatywności i coworkingu.

	…………………………….
Data
	……………………………………………………
Podpis Najemcy
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