
Žádost o pravidelné poskytnutí
aerobikové místnosti

Žadatel:

Termín začátku akce:

Opakování akce:

Popis akce:

Počet osob:

Termín konce akce:

Platnost žádosti1:

Odpovědná osoba

Jméno:

Kontakt:

Číslo pokoje:

Podpis2:

Stanovisko kolejní rady Koleje 17. listopadu
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Podpis: . . . . . . . . . . . . . . . .

Stanovisko vedení Koleje 17. listopadu
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Razítko a podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1Platnost je buď Zimní semestr (říjen – únor), Letní semestr bez prázdnin (březen – červen), nebo Letní semestr s
prázdninami (březen – září).

2Odpovědná osoba svým podpisem stvrzuje, že se seznámila s příslušným řádem místnosti a přebírá na sebe
zodpovědnost z tohoto řádu vyplývající.


