	 Кому: 
	ОАО «Отель «Оснабрюк»



	От кого (организация): 


	

	Адрес организации: 


	

	Контактный телефон/факс:
	

	E-mail: 


	

	Дата заполнения:
	«____»_____________20____ года 



	Ответственный:
	


Заявка на бронирование конференц-зала.

Просим забронировать конференц-зал на следующих условиях:

	№


	Дата
	Время
	Кол-во человек

	1
	«_____»_____________20___ года 
	
	

	2
	«_____»_____________20___ года
	
	


	Расстановка мебели:


	да/нет

	Театр (до 50 чел.)
	

	Круглый стол (до 25 чел.)
	

	Другое
	


	Необходимое оборудование:


	да/нет

	Видеопроектор
	

	Экран
	

	Ноут-бук
	

	Акустическая система
	

	Офисная доска
	

	Флипчарт
	

	Другое
	


	Питание:
	Время подачи
	Количество человек

	1.
	Кофе-брейк 1
	
	

	2.
	Кофе-брейк 2
	
	

	3.
	Фуршет
	
	

	4.
	Банкет
	
	

	5. 
	Обед
	
	

	6.
	Ужин
	
	


	Форма оплаты: 


	да/нет

	Банковской картой (VISA, VISA Electron, MasterCard, American Express)
	

	Наличный расчет

	

	Безналичный расчет


	Реквизиты организации:

МП




Отправьте заполненную заявку по факсу +7 (4822)33 84 33, 35 84 33 или e-mail: osna@hotel.tver.ru 

