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Заявка на аренду конференц-зала

Тверского областного бизнес-инкубатора
Уважаемые Гости!

Мы благодарим Вас за то, что Вы выбрали Тверской областной бизнес-инкубатор  местом проведения Вашего мероприятия. Мы приложим максимум усилий, чтобы оно прошло на высшем уровне. В этом нам поможет наиболее полная информация о предстоящем событии: 

1. Конференц-зал (большой 64 кв.м с оборудованием или без оборудования): __________________________________________________________________

2. Выберите формат помещения
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	конференц-зал для проведения конференций, тренингов, презентаций, деловых встреч на 70 человек
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	конференц-зал для проведения обучающих мероприятий, семинаров на 50 человек
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	конференц-зал  для проведения круглых столов на 44 человека


2. Организатор мероприятия:
Название компании_______________________________________________________________

Контактное лицо_________________________________________________________________

Телефон, факс, e-mail_____________________________________________________________

3. Название мероприятия:  ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4. Дата мероприятия: «_____»________________ 201__ г.
5. Время аренды зала: с «____» ч. «_____» мин. до «____» ч. «_____» мин.
6. Техническое оснащение (что Вам понадобится из оборудования):

	

	

	

	

	

	

	


мультимедиапроектор

ноутбук

проекционный экран

микрофоны
флипчарт

маркеры

обслуживание презентационного оборудования 
7. Количество участников мероприятия: _________________________________
8. Питание участников мероприятия:

Кофе-брейк/ бизнес-ланч/ фуршет: ______________________________________

Время питания: ______________________________________________________

Количество человек: __________________________________________________

Стоимость на человека: ________________________________________________

9. Форма оплаты (наличный / безналичный расчет): ________________________
При безналичной форме оплаты укажите реквизиты для выставления счета.

Ф.И.О. Заказчика               ____________________    Дата: ___________________
                                        

М.П.       (подпись)
Заявку можно отправить по факсу (4822) 79-02-82 
или электронной почте: info@binktver.ru

