REZERVACE PROSTOR

Galerie U Kalicha - Obec Drahanovice

Jméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

Organizace (pokud relevantni):

Ucel vyuZiti prostor:

Datum akce:

Cas zacdatku:

Predpoklddany cas ukonceni:

Predpokladany pocet osob:

Tvp akce

Spolkova Verejna Soukroméa Komer¢ni

Potvrzuji, ze jsem se seznamil s provoznim radem Galerie U Kalicha a zavazuji se jej dodrzovat.

Datum: Podpis:

Rezervaci potvrzuje Obec Drahanovice nebo povéreny spravce galerie.
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