








   Opole, dn. ................................

...............................................

sygnatura 

WNIOSEK O REZERWACJĘ SALI

Proszę o rezerwację sali nr 
.....................


ilość osób
...........................

w dniu 



.....................


w godzinach 
...........................

ustawienie sali
 
.......................................................................................................

(stół prezydialny, stoły, krzesła)

........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………..............

sprzęt 


.........................................................................................................

obsługa 

sala / kuchenka / nagłośnienie* .............................................................

kwiaty


rodzaj wiązanki: ikebana*/ wazon / inna ................................................

rodzaj kwiatów ....................................................... kolor ....................

Wielkość wiązanki: ............................ ………………………………..(ilość kwiatów)

Miejsce ustawienia: ..............................................................................

poczęstunek 

..........................................................................................................




..........................................................................................................

okoliczność 

.........................................................................................................

organizator /tel

.........................................................................................................

lub pracownik prowadzący sprawę

uwagi


..........................................................................................................

źródło finansowania
.......................................................................................................... 

szacunkowa wartość zamówienia w EURO ................................................................................

(Wniosek należy złożyć nie później niż

3 dni przed pożądanym terminem jego realizacji)

........................................................

Naczelnik Wydziału/Kierownik Referatu

............................................................

Akceptacja Naczelnika / Kierownik Referatu

dysponującego środkami finansowymi

w budżecie

* niepotrzebne skreślić


Załącznik Nr 6


do Zarządzenia 


Nr OR.I-0151-628/06


Prezydenta Miasta Opola


z dnia 29 listopada 2006 r.








