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………………………………………
			 		                                                      miejscowość, data	
……………………………….
           Wnioskodawca
Śląski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice


Wniosek o najem auli, sal i holi

Niniejszym wnioskuję o najem:
1. Aula A-3 im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c. Witolda Zahorskiego Wydziału Lekarskiego 
w Katowicach usytuowana przy ul. Medyków 18, 
w terminie .............................. w godz. ....................
2. Sala wykładowa nr 109 Wydziału Lekarskiego w Katowicach usytuowana przy ul. Medyków 18, 
w terminie .............................. w godz. ....................
3. Sala wykładowa nr 110 im. prof. Jerzego Szaflarskiego Wydziału Lekarskiego w Katowicach usytuowana przy ul. Medyków 18, 
w terminie .............................. w godz. ....................
4. Sala wykładowa nr 112 Wydziału Nauk o Zdrowiu w Katowicach usytuowana w Centrum Dydaktycznym przy ul. Medyków 12c, 
w terminie .............................. w godz. ...................
5. Aula nr 16a Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu usytuowana 
przy pl. Traugutta 1, 
w terminie .............................. w godz. ....................

6. Sala audytoryjna A21 Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Lekarsko-Dentystycznym 
w Zabrzu usytuowana przy ul. Jordana 19 w Budynku nr IV,  
w terminie .............................. w godz. ....................

7. Aula nr 36   Wydziału Zdrowia Publicznego w Bytomiu usytuowana przy ul. Piekarskiej 18,
w terminie .............................. w godz. ....................

8. Aula Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu usytuowana przy ul. Jedności 8, Kampus C, 
w terminie .............................. w godz. ....................

9. Sala wykładowa nr 141 Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej 
w Sosnowcu przy ul. Jagiellońskiej 4, 
w terminie .............................. w godz. ....................

10. Inne sale powyżej 50 miejsc znajdujące się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach, 
w terminie .............................. w godz. ....................

11. Inne sale poniżej 50 miejsc znajdujące się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach, 
w terminie .............................. w godz. ....................

12. Hole: (właściwe zaznaczyć) 
a) przy Auli A-3 im. prof. zw. dr hab. n. med. dr h.c.  Witolda Zahorskiego WLK,
b) przy salach wykładowych 109 i 110 WLK,
c) przy Auli WF,
d) w budynku nr IV WLZ.
w terminie .............................. w godz. ....................

13. Inne hole znajdujące się na terenie Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
w terminie .............................. w godz. ....................
Oświadczam, iż pomieszczenie/a będzie/ą  najmowane  w celu: (szczegółowy opis celu najmu) ………....................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba do kontaktu ze strony Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko.....................................................................................................................................................
Nr telefonu ...........................................................................................................................................................
Płatnik:
Nazwa firmy .........................................................................................................................................................
Adres ....................................................................................................................................................................
NIP .......................................................................................................................................................................
Sposób zapłaty .....................................................................................................................................................

...........................……………….
    czytelny podpis Wnioskodawcy
Opiniuję pozytywnie/negatywnie*	

1. ................................................							
podpis Kierownika Dziekanatu			    	                         Akceptuję TAK/NIE*					
		

2. ...................................................			                               ........................................................................
     podpis Kierownika Działu               				              Z-ca Kanclerza – Dyrektor
Administracyjno –Gospodarczego			                                    ds. Ekonomiczno - Administracyjnych

Uwagi:
1. Termin najmu powierzchni określonych w pkt. 1-12 winien być wcześniej uzgodniony przez Wnioskodawcę z Kierownikiem Dziekanatu właściwym dla miejsca najmu. 
2. Ewentualna zmiana lub rezygnacja z najmu wymaga formy pisemnej, w terminie do 7 dni przed wnioskowanym terminem najmu.


* niepotrzebne skreślić
