Formularz zamówień usług w Weterynaryjnym Centrum Kształcenia Podyplomowego
Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego 

w Puławach
	NAZWA INSTYTUCJI: ………………………………………………………………………


	Osoba upoważniona do kontaktu: …………………………………………………………….

                               adres, telefon: …………………………………………………………….



	Rodzaj spotkania:

	Temat spotkania:


	Planowana liczba uczestników: ………………………………………………………………..


	Rezerwacja Sal



	AULA



	Termin: ……………………………………..


	Całość (222 miejsca)              TAK  / NIE*

	Termin: ……………………………………..

	Część duża A (139 miejsc)    TAK  /  NIE*

	Termin: ……………………………………..

	Część mała B (83 miejsc)      TAK  /  NIE*

	Termin: ……………………………………..
	Kabina tłumacza   TAK  /  NIE*   sztuk …..


	SALA SEMINARYJNA (40 osobowa)  

                                
	TAK / NIE*

	Termin:…………………………………………………………………………………………


	SALA LABORATORYJNA          

                                        
	TAK / NIE*

	Termin: …………………………………………………………………………………………


	REZERWACJA SPRZĘTU MULTIMEDIALNEGO



	1. Rzutnik multimedialny

	  TAK / NIE*         sztuk ……

	2. Flipchart

	  TAK / NIE*         sztuk ……

	3. Rzutnik pisma

	  TAK / NIE*         sztuk ……

	4. Mikrofon

	  TAK / NIE*         sztuk ……

	5. Inne /wpisać jakie/

	 ………………………………………….


* - niepotrzebne skreślić
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