
       Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 1/2026 

       Dyrektora Muzeum Regionalnego 

       im. Adama Fastnachta w Brzozowie 

       z dnia 9 stycznia 2026 r. 

 

 

 

FORMULARZ WYNAJMU SALI KONFERENCYJNEJ 

ul. Rynek 10, 36-200 Brzozów, tel. 13 4341856 

 

Dane do faktury: 
 

     Nazwa firmy: 

 

 

 

 

 

     Adres:                  
     (ulica, miasto, kod pocztowy, pieczątka firmy) 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    NIP:    Telefon: 

 

  

 

       E-mail 

         

 

 

 

 

Szczegóły wynajmu sali: 
     Liczba uczestników: 

 

 

 



      

 

 

Termin wynajęcia sali (dzień, miesiąc, rok, godzina/y od/do): 

 

 

      

     

       

 

 

 

Temat (szkolenia, seminarium/konferencji itp.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma płatności (gotówka, przelew) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

        …............................................ 

 

Podpis zamawiającego 

 

Uwagi: 

 

Wynajmujący zastrzega sobie prawo odmowy wynajęcia sali konferencyjnej, jeżeli charakter 

organizowanego spotkania jest sprzeczny z przepisami prawa lub w sposób negatywny może 

wpłynąć na wizerunek Wynajmującego. 

 

 

….........................................  

Akceptacja zamawiającego 


