
Mestské kultúrne stredisko mesta Levoča, Námestie Majstra Pavla 54, 054 01 Levoča (Dodávateľ)

               053 451 2522               msks@levoca.sk                msks.levoca.sk

OBJEDNÁVKOVÝ FORMULÁR

Priezvisko, Meno / Názov organizácie (Objednávateľ)

Adresa

Kontaktná osoba      Telefónne číslo

        Mailová adresa

IČO    DIČ

Názov podujatia

Krátky popis podujatia

Počet účinkujúcich
Príprava     
Dátum       Čas *
       od  do
Realizácia podujatia
Dátum       Čas *
       od  do 
Miesto (označte x)

Kongresová sála  Divadelná sála  Modrý salónik  Zelený salónik
Balkónový salónik  Átrium divadla  Kinosála   Vestibul kina
Galéria mesta Levoča Iné

Vstupné (označte x)
bez vstupného  dobrovoľné   Iné

Predaj vstupeniek (označte x)
pokladňa MsKS  iné (ticketportal.sk, predpredaj.sk ...)

Technické požiadavky (označte x)
pódium (rozmer 1 bloku 1x2m, max. počet blokov 16) rozmer pódia (napr.2x6)   výška         80cm 40cm
stoly    počet    návleky   počet
stoličky   počet    obrusy   počet
projektor       plátno
ozvučenie       osvetlenie
špecifikácia ozvučenia      špecifikácia osvetlenia 

uvádzač       zvukár
šatňa pre účinkujúcich počet    technik
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Poznámky

* V prípade prekročenia doby prenájmu uvedenej v objednávke bude každá ďalšia začatá hodina dodatočne účto-
vaná podľa aktuálneho cenníka Mestského kultúrneho strediska mesta Levoča.

V    dňa

Potvrenie objednávky
V    dňa
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podpis

podpis
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