Organizator Wroctaw, ...

INAZWA: +.eitie e Dolnoslaska Izba Lekarska
.................................................................... ul. Kazimierza Wielkiego 45
AdIeS: e e 50-077 Wroclaw

tel. Kontaktowy: ....c.ooviiiiiiiii i

E-MNAIL: ..t

Whiosek o wynajecie sali
w ramach przedsiewziecia wspolorganizowanego
z Dolnoslaska Izba Lekarska

Pelna NAzwa SAli 1 AATS: . ... eneeee s

Liczba 0s0b: ........ccovveeennnnnn

Dodatkowe UZGOANIENIA: ......uiittiit ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e
Wyposazenie*: naglos$nienie, rzutnik multimedialny, laptop

Catering (po dodatkowych uzgodnieniach): |:|

Obstuga sprzetu multimedialnego: |:|

Stoiska sponsorskie (ProSze WYIMHENIC): .. .uuuueiuteteiiire et eete et et eeteenteeaeeeneeeaeeanaeennees

Zalaczniki**:

podpis wnioskodawcy

* niewtasciwe skresli¢
** np. program konferencji, sympozjum, szkolenia


sklad-medium
Tekst maszynowy
* niewłaściwe skreślić
** np. program konferencji, sympozjum, szkolenia
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