Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu
wynajmu powierzchnl bgdgcych w dyspozycji
Powiatowego Urzedu Pracy w Jaworznie

Zlecenie najmu
Najemca *

Imig i nazwisko/nazwa firmy:

Adres:

PESEL/NIP:

Tel. kontaktowy:

Adres e-mail:

Data wynajmu

(w przypadku najmu dlugoterminowego, nale2y
dofgczy¢ harmonogram ze wskazaniem planowanych
dat wynajmu)

Godziny wynajmu

(w przypadku najmu dlugolterminowego, nalezy
doiqczy¢ harmonogram ze wskazaniem planowanych
Lgodzfn wynajmu)

Wynajmujacy :

Powiatowy Urzad Pracy w Jaworznie
43-600 Jaworzno, ul. Péinocna Sb
NIP: 632-172-88-43

Przedmiot wynajmu:**

O3 Gabinet,

3  Sala konferencyjna,
3  Sala konferencyjna,
L3 Open-space,

O3  Cala powierzchnia JLB

" (data, podpis Nejemcy)
Przed zlozeniem zlecenla najmu proponowany jest kontakt z JLB pod nr tel. 633 239 414

lub 692 472 935, mail: kontakt@jlaboratoriumbiznesu.p!

* podmiot, ktdry dokenuje rezerwacii i ubiaga sie o zawarcie umowy najmu
**wiasciwe zaznaczyt



