      ZAMAWIAJĄCY : ……………………………………………………………………                      dn. ……………..…………………… 
      …………………………………………………………………………………….   w …………………………………………………………….....

      ul. ……………………………………………………………………………….
kod ……………………………………………………………………………..
tel. ……………………………………………………………………………..
NIP : …………………………………………………………………………..
POTWIERDZENIE  REZERWACJI  BILETÓW

do Teatru Lalki i Aktora „KUBUŚ” w Kielcach
Dyrekcja w/w Placówki potwierdza telefoniczne zamówienie biletów na spektakl:
TYTUŁ  PRZEDSTAWIENIA : ………………………………………………………………………………………………………………….
DATA                                                                              : ………………………..
GODZINA                                                                       : ………………………..
ILOŚĆ  BILETÓW  DLA  DZIECI                                    : ………………………..
ILOŚĆ  PŁATNYCH  BILETÓW  DLA  OPIEKUNÓW  : ………………………..
                                                                               (na każde 20 zakupionych biletów – 1 opiekun bezpłatnie)

LEKCJA  TEATRALNA   (po uzgodnieniu telefonicznym)  :   TAK ,   NIE  *  o godz. ………………………………....
OPIEKUN  GRUPY : ………………………………………………………………………………………………………………………………
TELEFON  KONTAKTOWY  w  trasie : ……………………………………………………………………………………………………
FORMA  PŁATNOŚCI :  a)  GOTÓWKĄ  PRZED  SPEKTAKLEM  * 

                                         b)  GOTÓWKĄ  Z  WYPRZEDZENIEM  w dniu  ……………………………………… *
                                         c)  PRZELEWEM  W  CIĄGU  7  DNI  OD  DNIA  OTRZYMANIA  FAKTURY *
DANE  DO FAKTURY **  : nazwa : ………………………………………………………………………………………………………..
                                              adres  : …………………………………………………………………………………………………………
                                              NIP      :  ……………………………………………………………………………………………………….
   *   niepotrzebne skreślić
**  jeśli faktura jest wystawiana dla innego płatnika niż Zamawiajacy
                  pieczęć Szkoły                                                                              pieczęć i podpis Dyrektora
