FORMULARZ REZERWACJI POMIESZCZEŃ
MIEJSKIEGO OŚRODKA KULTURY W ŚWIDNIKU
Uzupełnienie i złożenie formularza nie jest tożsame z otrzymaną zgodą na wynajęcie pomieszczeń. Osoba kontaktowa ze strony MOK potwierdzi dostępność terminu oraz przekaże dalsze kroki w celu dokonania najmu. 
	1. Dane Najemcy

	Pełna nazwa / Imię i nazwisko:
	

	
Adres siedziby / zamieszkania:

	

	NIP / PESEL:
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Najemcy według dokumentów rejestrowych:
	

	Imię i nazwisko osoby kontaktowej, odpowiedzialnej za realizację Wydarzenia:
	

	Telefon kontaktowy i adres e-mail osoby kontaktowej:
	

	2. Informacje o rezerwacji Pomieszczenia:

	Termin wydarzenia (data i godzina):
	

	Godzina rozpoczęcia Wydarzenia:
Godzina zakończenia Wydarzenia:
Godziny udostępnienia Pomieszczenia:
	




	
Rodzaj Wydarzenia:

	· Wydarzenie komercyjne: cena biletu:…………….
· Wydarzenie niekomercyjne
· Inne-jakie…………………………………………...

	Pomieszczenie:
	· Sala widowiskowa (335 miejsc)
· Sala kameralna (177 miejsc)
· Sala szkoleniowa
· Sala taneczna
· Sala muzyczna
· Inna, jaka? …………………………………………..

	Zapotrzebowanie techniczne:

	



	Nazwa Wydarzenia:
	

	Przewidywana liczba uczestników:

	

	4. Płatności i rozliczenia:

	Dane do faktury
	



	· Wyrażam zgodę na przesłanie faktury drogą elektroniczną na adres e-mail: ………………………………………………………
zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług, w formacie PDF
· Proszę o przesłanie faktury pocztą na adres: ……………………………………………………………………………………………………….




	5. Oświadczenie Najemcy:

	1. Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się z Regulaminem wynajmu pomieszczeń i wyposażenia Miejskiego Ośrodka Kultury w Świdniku i akceptuję jego warunki.
2. Oświadczam, że zapoznałam / zapoznałem się i akceptuje Standardy Ochrony Małoletnich w Miejskim Ośrodku Kultury w Świdniku i zobowiązuje się do ich stosowania.
3. Oświadczam, że poniosę wszelkie opłaty z tytułu publicznego odtwarzania, prezentowania utworów muzycznych i innych objętych opłatami z tytułu praw autorskich na rzecz Zaiks.

Data: …………………………………..         Podpis i pieczęć Najemcy: ……………………………....



	WYPEŁNIA MOK:

	Wycena dla Najemcy na podstawie informacji zawartych w formularzu (kwota netto / brutto)
	





	Okres obowiązywania umowy
	

	Imię i nazwisko oraz kontakt telefoniczny i e-mail do osoby koordynującej ze strony MOK
	

	Zatwierdzenie przez Kierownika Działu odpowiedzialnego za merytoryczne przeprowadzenie najmu:
	Data, pieczęć i podpis: 


………………………………………

	Zatwierdzenie przez Głównego Księgowego:
	Data, pieczęć i podpis: 


………………………………………

	Zatwierdzenie przez Dyrektora MOK:
	Data, pieczęć i podpis: 


………………………………………



