U Data .......c.coevenennnn

PR e (pieczatka firmowa) N
tODZKI Nrrezerwacji .....................

ZAMOWIENIE REZERWACJI NOCLEGU/SALI CENTRUM SZKOLENIOWO-
KONFERENCYJNE UL; 90-232 Lédz, ul. Kopcinskiego 16/18
REZERWACJA: tel. (42) 635 54 90, e-mail: cskul@uni.lodz.pl; www.csk.uni.lodz.pl

ZAMAWIAJACY: (nazwa firmy/imi¢ i nazwisko, adres, telefon, fax) ..............cocoviiiiiiiiiinnnnn.
DANE PLATNIKA: (nazwa/imig¢ i nazwisko, doktadny adres) ..............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiinnan..
....................................................... NP
NOCLEGI

W TERMINIE: oddnia ..................... dodnia...................l. —1gczna liczba oséb ................
Rodzaj pokoju: apartament x ......... pokéj 1-osobowy X ..........

pokéj 2-osobowy X .......... pokoj 2-osobowy dla 1 osoby X .........
dot. informacje NP. NAtEMAL AZIECKA .........uieiei e e e et e e e e e e et aaen e an e

$niadanie TAK ......... NIE .........
W przypadku grup zorganizowanych przed zakwaterowaniem organizator moze zosta¢ poproszony o dostarczenie listy
gosci.

SALE KONFERENCYJNE

Nr 1 (50 osob) dn. o, w godz. ............... an. .o, W QodZ. .o,

Nr 2 (16 osob) an. e W godz. ... dn. e W gOdZ. .o

Nr 3 (16 osob) an. e W godz. ... dn. e W godzZ. .covvvveievie e

Nr 4 (20 oso6b) dn. o, w godz. ............... an. .o W godzZ. .o,

Aula (160/max 200 0s.) dn. ......cccecvrnenne W godz. ... AN, e W gO0Z. oo,

USLaWIENIe AUL wiviuieiniiieiieiereierarersseressesesssesesasasnseses ustawienie iNNe X......................
I Szkoleniowe (160 os. [ —— Teatralne (200 os.)

SALE KONSUMPCYJNE
Nr 5 (40 osob) an. ... wgodz. ............. an. ..., wgodz. ........c.eenene.
Nr 6 (80 osob) dn............... wgodz. ............. dn. ...l wgodz. ..................

USLUGI DODATKOWE
. 1
WYZYWIENIE ($wiadczone przez firme zewnetrzng na miejscu)

OBIADY an. ) QPTRPRPN 0S0b, Q00Z. ..oovvvrvriiriiinnen,
KOLACJE an. ) QPTROPRPRN 0S0b, Q00Z. ..oovvvrvriiriiinnen,
BANKIET dn. e D QTR 0S0b, g00Z. oo,
SERWIS KAWOWY  dn. ..ccoovviiiiiinn ) QTTROPRPN 0S0b, Q00Z. oo,

TRANSPORT UL (dla jednostek Ut — w miare dostepnoéci samochodéw)

Do dyspozycji sg: autobus (19 miejsc); mikrobus Mercedes-Benz Vito (8 miejsc); mikrobus VW Transporter osob (8 miejsc).
Kontakt w sprawie zapotrzebowania na samochod: dt@uni.lodz.pl, tel. (42) 635 53 84/ 635 53 81

FORMA PLATNOSCI: [ gotowka, (I przelew, [ karta kredytowa

Przy platnosci przelewem wymagane dokumenty: KRS, wpis do ewidencji o dzialalnos$ci gospodarczej, NIP

O rozl. wew. (dot. UL)

1. Konto kosztowe 3. Zrodto finansowania
(5K e
2. PrOJEKt .....ooiosi e AL MPK e
INNE INTOIMACTE ... e
podpis i pieczatka osoby zamawiajacej podpis 0soby przyjmujacej podpls | plecza,tkalmlennap{atmka .........

(osoba odpowiedzialna w firmie ds. finansowych)


mailto:cskul@uni.lodz.pl;
http://www.csk.uni.lodz.pl/
mailto:dt@uni.lodz.pl

