Pieczec instytucji Dnia....ccooeeeeiieieee,

ZAMOWIENIE BILETOW

dla Teatru im. W. Bogustawskiego w Kaliszu

Na zakup biletow na spektakl

0 PP
wystawiany w dniU...........ccenenn. 0 godzini€.........ccevuieeeereennnnnn.

W ilOSCi..eeveeein.

w tym:

ulgowe ... W CeNi€.......uvevvnn..en zt,

normalne ............c.ocoeeieine W CeNi€......ccevrrennuns zt,

bilety dla opiekundw............ w cenie 1z,

(bilet w cenie 1zt przystuguje jednemu opiekunowi na 10 uczniow w wieku do 9 lat,

jednemu opiekunowi na 15 uczniow powyzej 9 roku zycia).

tacznie:.......ccooeeiiiiiiinn, zt,
Zaliczka zostanie wptacona w kwocie .......... w terminie.
naleznos¢ za zamowione bilety pokryjemy : gotdwka, przelewem w terminie do..............ccceee.... (niepotrzebne skresli¢)

Nr konta Teatru im. W. Bogustawskiego w Kaliszu : 23 1130 1033 0018 7962 4320 0001

Uwaga:
1. Zamowione bilety mozna anulowac¢ bez konsekwencji finansowych na 14 dni przed datg wystawienia spektaklu,
w innych przypadkach zaliczka nie podlega zwrotowi.
W przypadku nie wykupienia biletéw zobowigzujemy si¢ do pokrycia kosztow w/w zamowienia.

Anulowanie ztozonego zamoéwienia wymaga pisemnej zgody pracownika Teatru.

Numer kontaktowy zamawiajgCego ........ocouiuiiiniii i

POdpisS Zamawi@jgCego0 .......uiiiiiii it
Uwagi:



