WRIOSKUJACY: .+ vveeneineiei e Wroctaw, .........ooeiiiini
Dane do FV:

Nazwa platnika: ........c.oooiiiiiiiiiii Dolnoslaska Izba Lekarska

.................................................................. ul. Kazimiel‘za Wielkiego 45

Adres: ... 50-077 Wroclaw

ZAMAWIAJACY: +eennntterannteeenteeeeieeeaaeeeeaneeeennans
tel. kontaktowy: .....ovviiiiiiiiiiii

[ 01211 N

Whiosek o wynajecie sali

Pelna NAZWa SAL1 1 AQTeS: . venni ettt ettt et et e

w terminieod .................... 4 [0 I w godzinachod ................... do .oceiiiiinintn.
Liczba osob: .......ccceveeeinitnn.

Dodatkowe UZGOANIENIA: .. ..ueitit ittt et et et et et e et e e et et e eaeeaaneaans
Wyposazenie*: naglo$nienie, rzutnik multimedialny, laptop

Catering (po dodatkowych uzgodnieniach): |:|

Obstuga sprzetu multimedialnego: |:|

Stoiska sponsorskie (Prosze WYIMIENIC): .. .euueuuentintiiie ettt ettt et eeeeeeaeenens

Zalaczniki**:

podpis wnioskodawcy
* niewlasciwe skredli¢
** np. program konferencji, sympozjum, szkolenia
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