
 
 

 

Formularz wynajmu sal wykładowych 
Kontakt: Dział Marketingu,  65 528 78 53, promocja@ansleszno.pl 

 

Zamówienie nr …. / 2026 r. 

Nazwa instytucji  

 

 

Dane do faktury (adres, NIP)  

Osoba do kontaktu Imię i nazwisko: 

Numer telefonu: 

Adres e-mail 
Dane dotyczące wynajmu 

Cel wynajmu  

Ilość sal  

Ilość osób na sali  

Termin    

Godziny   

Osoba pobierająca klucz z Portierni  

 

Uwagi  

  

 

 

 

 

Podpis i pieczątka zamawiającego 

  

Wypełnia ANS im. J. A. Komeńskiego w Lesznie 

 

Data przyjęcia zgłoszenia  

Osoba przyjmująca zgłoszenie  

Numer sali: Koszt: 

  

 

 

 

 

Podpis i pieczątka wynajmującego 


