Besikreipiančios organizacijos pavadinimas 
Besikreipiančios organizacijos kodas, adresas, PVM kodas (palikti tuščią, jei nėra)
Besikreipiančios organizacijos atsakingo asmens vardas, pavardė
ISM Vadybos ir ekonomikos universiteto, UAB

Infrastruktūros administratoriui
PRAŠYMAS IR GARANTINIS RAŠTAS
DĖL ISM AUDITORIJŲ NAUDOJIMO RENGINIAMS

2000-01-01
 FORMDROPDOWN 

Renginio pavadinimas: Renginio pavadinimas;
Renginio tikslas: Renginio tikslas;
Renginio dalyvių skaičius: 000;
Prašome leisti naudotis patalpa (-omis), kurios kartu su visomis sąlygomis nurodytos žemiau.
Renginio data: 20 FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
 m.  FORMDROPDOWN 
 mėn.  FORMDROPDOWN 


 FORMDROPDOWN 
 d. - Data, jei kelios dienos, pvz. 2000-01-03;

Renginio laikas: 00:00 - 24:00, jei kelios dienos, laikai vardinami per kabliataškius, pvz. 12:00-16:00;12-00-16:00;14:00-20:00 val., bendra trukmė X val.;

Konferencijų salė (ės)/auditorija (os): numeris (-iai), rūmai;

Orgtechnika: sąrašas, jei nenaudojama, palikti tuščią;

Papildomos paslaugos: sąrašas, jei nenaudojama, palikti tuščią;

Garantuojame, kad bus atlyginta žala, atsiradusi dėl renginio organizatorių, dalyvių veikimo ar neveikimo. Garantuojame, kad patalpos bus paliktos tvarkingos, švarios, bet kokia įranga, baldai atstatyti į savo vietas.
Kontaktinis asmuo, kuriam išduoti raktą ir reikalingą org. techniką:

Vardas Pavardė, tel. telefono numeris.
ISM Vadybos ir ekonomikos universiteto atsakingas asmuo: 





____________________

Vardas Pavardė




parašas
Besikreipiančios organizacijos atsakingas asmuo:





____________________

Vardas Pavardė




parašas



A.V.
