

KÉRELEM ESZKÖZ HASZNÁLATÁHOZ


Igénylő neve: ................................................................................................................................

Szerv esetén képviselőjének neve:.................................................................................................

Címe: ............................................................................................................................................

Telefon: ........................................................................................................................................

E-mail: ..........................................................................................................................................

Eszközök megnevezése és mennyisége:

	Megnevezés
	db
	igény megjelölése

	nagy sátor 8x12x3
	1
	

	kis sátor (Ft/db/nap):
	1
	

	asztal (Ft/db/nap):
	
	

	sörpad (Ft/pár/nap):
	
	

	abrosz és étkészlet
	
	




Időtartam (tartós bérlet esetén): ....................................................................................................

Elvitel időpontja (kv. sátor): ………………………….................................................................

Visszaadás időpontja (kv. sátor): ………………………..............................................................


Budajenő, 20...  ...................


…………………………. 
aláírás

