KOMUNITNÍ CENTRUM V OPAŘANECH

[bookmark: _GoBack]REZERVAČNÍ FORMULÁŘ

Rezervace prostor komunitního centra (KC):
□ celé KC
□ kavárna se sociálním zařízením
□ pingpongárna se sociálním zařízením

Termín: _________________________	
Čas od: ____________   do: ______________
Počet osob: _______________ 

Druh akce: ___________________________________

Kontaktní osoba:   		□ místní občan		□ ostatní
Jméno a příjmení: _____________________________________
Adresa: ______________________________________________  
Telefon: _______________________
Email: _________________________
Název, sídlo a IČO v případě právnické osoby či podnikající fyzické osoby:
_____________________________________________________________


