OICIECHA BOG
Dnia ..o,

TEATR IM. 73

Pieczed instytucji

OISV IS,

W KALISZU

ZAMOWIENIE BILETOW

dla Teatru im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu

Na zakup biletéw na spektakl pt.:

wystawiany W dniu .......cveeeeeeeeeeerennne 0 80dZiNi€..urerrereerrrrrrrnnene
W ilOSCi .o

w tym:

UIZOWE ...ttt W CENIE ..o zt,

normalne ......cccevveveeececrees W CENIE acenvrerenes zt,

bilety dla opiekunéw .....................w cenie 1 z1,

(bilet w cenie 1 zt przystuguje jednemu opiekunowi na 10 uczniéw w wieku do 9 lat, jednemu opiekunowi na 15 uczniéw powyzej 9 lat).
&= Tov4 o V[T zt,

Naleznos¢ za zamowione bilety pokryjemy przelewem lub gotéwka w terminie do 14 dni przed spektaklem.
Nr konta Teatru im. Wojciecha Bogustawskiego w Kaliszu: 05 10202212 0000 5102 0484 9990

Uwaga:

1. Zamowione bilety mozna anulowac bez konsekwencji finansowych na 14 dni przed datg wystawienia
spektaklu. Po optaceniu naleznosci bilety nie podlegajg zwrotom.

2. W przypadku niewykupienia biletéw zobowigzujemy sie do pokrycia kosztéw niniejszego zaméwienia.

3. Anulowanie ztozonego zaméwienia wymaga pisemnej zgody pracownika Teatru.

Za zakupione bilety prosimy o wystawienie:

|:| Paragonu

|:| Faktury VAT na dane:
NAZWA INSTYTUC: 1eetietieei et sttt sr e se e se e e s e et ar s srssr e st e ssese e e s sessssrsessanessassaseeseanenn
AATES: ettt ettt ettt s b ettt b e et sk b8 et e e ket e s eb et et bat st ea s seb et ns

Numer kontaktowy ZamawiajgCeg0 ......cuiueuciieeneeiereriee et ettt st s bbb e ss e e e s ssa s ebe st esessassrese s ssasasens

POAPIS ZAMAWIAJGCEE0 «.uveveereeeeee ettt et se et e e sersese b e ese st e se e e e sbessessrsstesereereesessessesensarseresseaes

Uwagi:

Skan lub zdjecie zamdwienia prosimy odesta¢ na kasa@teatr.kalisz.pl



