Mestské kulturne stredisko mesta Levoca, Namestie Majstra Pavla 54, 054 01 Levoca (Dodavatel)

\Q 0534512522 ¥4 msks@levoca.sk @ msks.levoca.sk

OBJEDNAVKOVY FORMULAR

Priezvisko, Meno / Nazov organizacie (Objednavatel)

Adresa

|Kontaktnai osoba Telefénne ¢islo |
| | |Mailové\ adresa |
ICO DIC | |

Nazov podujatia
|
Kratky popis podujatia

Pocet G¢inkujlcich [ ]

Priprava

Datum Cas *

| | od | | do | |

Realizacia podujatia

Datum Cas *

| | od | | do | |

Miesto (oznacte x)

"1 Kongresova sala 1 Divadelna sala 1 Modry salénik 1 Zeleny salonik

[ Balkénovy salénik [J Atrium divadla [J Kinosala [ Vestibul kina

] Galéria mesta Levoca [ né | |
Vstupné (oznacte x)

M bez vstupného 1 dobrovolné 1né | |
Predaj vstupeniek (o0znacte x)

[] pokladha MsKS iné (ticketportal sk, predpredaj.sk4..)| |

Technické poziadavky (oznacte x)
] pédium (rozmer 1 bloku 1x2m, max. pocet blokov 16) rozmer pédia (napr.2x6) I:l vyéka [180cm [J40cm

[] stoly pocet[ ] [] ndvleky pocet[ ]
[ stolicky pocet[ ] [] obrusy pocet[ ]

[] projektor [] platno

[] ozvucenie [] osvetlenie
Specifikdcia ozvucenia Specifikdcia osvetlenia

] uvadzac ] zvukar

[] Satna pre Ucinkujucich pocet| ] [ technik
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Poznamky

*V pripade prekrocenia doby prenajmu uvedenej v objednavke bude kazda daldia zacatd hodina dodato¢ne ucto-
vana podla aktualneho cennika Mestského kultdrneho strediska mesta Levoca.

V| |dna | |

podpis

Potvrenie objednavky
V| |dna |

podpis
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