Gliwice, dnia …………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………..
Górnośląski Akcelerator Przedsiębiorczości Rynkowej sp. z o.o.
ul. Wincentego Pola 16

44-100 Gliwice

tel. 032 33 93 110

fax. 32 33 93 117

Proszę o wynajęcie sali szkoleniowej nr……………………………………w Budynku nr………. 

w  dniu ………………………

 w godzinach…………………………………

Należność za wynajęcie sali  ustalono na kwotę: ……………/ netto / godzinę

Prosimy o wystawienie faktury VAT 

Nasz NIP – …………………………
Należność  uregulujemy przelewem.

Jednocześnie, upoważniamy Państwa do wystawienia faktury VAT bez naszego  podpisu.

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









            Podpis Wynajmującego



Do księgowości:

Wyrażam zgodę na wynajęcie sali przez firmę wyżej wymienioną, na kwotę ustaloną powyżej.








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




                                     Podpis Najemcy

