
 

 
ZAMÓWIENIE 

REZERWACJI SAL KONFERENCYJNO-WYKŁADOWYCH I SPRZ ĘTU 
 
PoniŜszy formularz proszę wypełnić i przesłać. 
 
 
NAZWA FIRMY 
 
...........................................................................................................................................…… 
 
ADRES 
 
Ulica i numer domu ............................................................................................................… 
 
Kod pocztowy / miejscowość ................................................................................................  
 
NIP                              .......................................................................................................  
 
Telefon / fax                .......................................................................................................  
 
E – mail                      .......................................................................................................  
 
Numer sali                  ..................................  
 
Układ sali / ustawienie:  kinowe  szkolne  konferencyjne       ilość osób: …………… 
 
Dzień                   .....................................  godz. od – do*     .................................... 
 
Sprzęt:   rzutnik multimedialny  rzutnik pisma  mównica  ekran 
                         nagłośnienie  magnetofon  CD  flipchart  digichart mimio  
 
Forma płatności       gotówka / przelew  
 
Nazwisko i imię osoby do kontaktu:   ...........................................................................  
 
Proszę o potwierdzenie rezerwacji  zaznaczyć:                       tak                        nie  
 
 
WyraŜamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w zamówieniu w zakresie niezbędnym 
w celach marketingowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. 
 
 
                                                                                          
 
 
                                                                                                       Podpis ……………………… 

RADA  FEDERACJI  STOWARZYSZE Ń 
NAUKOWO –TECHNICZNYCH  NOT 

w  B i a ł y m s t o k u 
15-950 Białystok, ul. M. Skłodowskiej-Curie 2 

tel/fax (85) 742 12 12,     NIP: 542-021-07-29,   e-mail:biuro@bialystok.enot.pl 

 


