Formularz zamowienia biletow grupowych

w przypadku ptatnosci przelewem

FORMULARZ ZAMOWIENIA BILETOW

Teatr Polski ul Karasia 2, 00-327 Warszawa, ted.{fa2 826 49 18

Dane do rezerwaciji (faktury):

Nazwa firmy

ulica

Kod pocztowy i
miejscowa¢

NIP

Nr faksu lub e-mail

Naleznosé za bilety wptae przelewem na podstawie faktury pro- forma w ustalaym terminie.

Dane osoby uprawnionej do kontaktow z Teatrem:

Imie¢ i nazwisko

e-mail

Tel.

miejscowai¢, data, podpis Dyrektora/Opiekuna grupy



