Aizpilda TLH 







  Pasākuma datums: 

Ēdināšana saskaņota: 
I.Brikova           ____________                          ____________                                                                  __________________________

TELPU NOMAS PIETEIKUMS 
1. NOMNIEKS   
	Juridiska persona 
	Fiziska persona 

	Uzņēmuma nosaukums
	Vārds, Uzvārds 



	Reģistrācijas Nr.
	Personas kods


	Adrese:


	Adrese

	Tālrunis


	Tālrunis



	E-pasts


	E-pasts



	Kontaktpersona pasākuma organizēšanai  (vārds, uzvārds, tālrunis, e-pasts) 



2. PASĀKUMS   
	Norises datums 
	

	Laiks   no - līdz 
	

	Pasākuma veids (seminārs, sapulce, bankets, u.c.)
	

	Personu  skaits
	


3. TELPAS UN APRĪKOJUMS                                  

                
	TELPA
	    atzīmēt ar X                   
	  APRĪKOJUMS                                  
	         atzīmēt ar X                    

	Konferenču zāle
	
	Krēsli 
	

	Semināru zāle
	
	Galdi 
	

	Sauna
	
	Tāfele
	

	Kafejnīca
	
	Multiprojektors 
	

	
	
	Mūzikas atskaņotājs
	


4. ĒDINĀŠANA , CITAS VĒLMES 
	


5. SAMAKSA 
	Samaksas veids (pārskaitījums vai  kasē):    
Rēķina  elektroniskā adrese: 


Pieteicējs (vārds,  uzvārds, paraksts):   
Datums:


