Formularz potwierdzenia rezerwaciji biletéw
na przedstawienie Teatru Nowego w Zabrzu

TEATR NOWY www.teatrzabrze.pl
Plac Teatralny 1
41-800 Zabrze m
(fax:32 271 54 93 s
badZ mail organizacja@teatrzabrze.pl) W Zabrzy
DANE DO REZERWACJI (FAKTURY)
nazwa
ulica nr
kod
miejscowosé
NIP pieczatka
Przedstawienie (tytut)
data spektaklu
godzina
rezerWUjQ: ilos¢ ;::(;‘naostkowa W sumie Forma p*atnOSICi
normalne gotéwka do dnia
ulgowe przelew do dnia
OIP:Ekh? (dgt):czy ty!k(;gru;: riowe) 0,00 zt nr konta Teatru:
szkolnych(przedstawienia dopotudniowe) ; na . .
15 uczr):iéwpl osoba opieki, cgna biletu 1 z4) IING Bank Slaski
zaptaty
Uwaga:

potwierdzenie winno by¢ wystane faxem badZ mailem w ciagu dwdch dni od zaméwienia
telefonicznego;

zamoOwienie mozna anulowaé bez konsekwencji finansowych na 14 dni przed data przedstawienia;
w przypadku nie dokonania wptaty za bilety Teatr ma prawo obciazenia zamawiajacego
réwnowartoscig niewykupionych biletow;

wszelkie zmiany w rezerwacji prosimy bezzwtocznie zgtasza¢ w Dziale Promociji.

Dane osoby uprawnionej do kontaktéw z Teatrem

imie i nazwisko: e-mail

tel.kom. tel./fax

Wyrazamy zgode na wystawienie faktury VAT bez podpisu odbiorcy

dnia

b

Miejscowosé data podpis dyrektora/opiekuna grupy




