
Data  ………………….

ZAMÓWIENIE DLA FIRM NA ZAKUP BILETÓW

LP. WYDARZENIE DATA
ILOŚĆ BILETÓW

/w szt./ KWOTA
/w zł/

NORMALNYCH ULGOWYCH

RAZEM

Forma płatności – GOTÓWKA, PRZELEW *

Osoba upoważniona do składania zamówienia:   ………………………………………………

Telefon kontaktowy:   ………………………………………………

Dane do faktury: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

Adres do korespondencji: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

………………………………………………………………………………………………………………………………………….........................

podpis

….……………………………….

*- niepotrzebne skreślić


