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Terembérleti igénybejelentő lap 

I. Megrendelő adatai:

Megrendelő neve, címe:
___________________________________________________________________
Képviselő neve:
___________________________________________________________________
Telefon / fax / e-mail:
___________________________________________________________________
II. Rendezvény paraméterei:

1. Rendezvény időpontja:
_____________________________________________________________

2. A terembérlet helye: 
 

(   II. emeleti Debrecen terem (50 fő, 11.000.- Ft + Áfa / minden megkezdett óra)


(   III. emeleti tárgyalóterem (18-20 fő, 7.000.- Ft + Áfa / minden megkezdett óra)

3. Egyéb igény:

_______________________________________________________________________________________

A terembérleti igény a visszaigazolással válik érvényessé.

A Bérlő által előre lekötött időpontok változását, meghiúsulását a Bérlő köteles az adott időpont előtt legalább 10 nappal a Bérbeadó tudomására hozni, ebben az esetben a Bérbeadót nem illeti meg a terembérleti díj. Minden egyéb esetben a terembérleti díj a Bérlő által lekötött időpontokban a használattól függetlenül megilleti a Bérbeadót.

Dátum: _______________________________

_______________________________
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FONIX INKUBATORHAZ
s UZLETI KOZPONT

4029 DEBRECEN, CSAPO U. 42.
TEL.: 36 52/320-536

E-MAIL: makszinm@fonixinku.com
WEB: www.fonixinku.com
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