ZÁVAZNÁ  REZERVACE
přednáškového sálu v Lékařském domě
Objednatel:
název firmy ……………………………………………………

adresa  ………………………………………………………….

           ………………………………………………………….

tel ……………………………         fax ………………………

e-mail  …………………………………………………………

IČO …………………………………

DIČ …………………………………

Datum  konání  akce ………………………………….od ……………do  ……………..hod.

Název  akce, příp. téma ………………………………………………………………………

                                        ………………………………………………………………………

                                        ………………………………………………………………………

 Požadavek  na technické vybavení:

1/ ozvučení – počet mikrofonù  ………………………..

2/ pronájem dataprojektoru ……………………………

3/ pronájem videoprojektoru a DVD  ………………….

4/ pronájem zpětného projektoru  ……………………...

5/ pronájem flipchartu …………………………………

6/ pronájem laserového ukazovátka  …………………...

 

(Pozn.!!!Použití vlastní  techniky  není povoleno!!!)

 

Zrušení  akce – storno poplatky

Storno akcí je nutné provádět minimálně 14 dní předem,  a  to písemně na fax.: 224 266 206, příp.  e-mail: hs@cls.cz.
V opačném případě bude účtován storno poplatek ve  výši:


100% při odvolání  akce v den konání, či den před konáním  akce


50% při  odvolání  akce 13 dní před konáním akce.

Fakturace za pronájem sálu a techniky se provádí na  základě  ceníku ze dne 2. 1. 2005, a to za každou i započatou  hodinu. (Ceník naleznete na http://www.cls.cz/hts/cenik.htm)

Dne :………………….

 ……………………………………………… 

potvrzení rezervace

za objednatele /razítko, podpis/

