Zamawiajacy:

(nazwa firmy, adres, tel)

Faktura VAT TAK / NIE*

(osoba zamawiajaca bilety)
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Opera na Zamku w Szczecinie
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin

fax 91 43 48 134

ZAMOWIENIE
Zamawiamy bilety ZDIOrOWE Na SPEKLAKI PL. ...ttt
odbywajacy sie W dniu .o 0 GOUZ, s s
wedtug zestawienia:
.......................................... sztukwcenie ... NA SUME e ZF
.......................................... sztukw cenie ... NA SUME e ZF

.......................................... SZtuKk W Cenie ...

SHOWNIE ZHOTYCN. s

Naleznos¢ zostanie zaptacona nie pozniej niz 30 dni przed terminem spektaklu: *

[ ] W kasie Opery na Zamku, ul. Korsarzy 34, Szczecin
|| Przelewem bankowym na konto Opery na Zamku:
ING BANK gI_ASKI Oddziatw Szczecinie
76 1050 1559 1000 0022 9693 6186

W przypadku zamowienia ziozonego pozniej niz 30 dni przed spektaklem, ptatnosE Nastapi v
(termin ustalony 7 kierownikiem dziatu marketingu)

Potwierdzamy, ze w przypadku przyjecia ninigjszego zamowienia do realizacji przez Opere na Zamku w Szczecinie,
zobowiazani bedziemy do zapfaty catosci ceny tytutem nabywanych biletow.
Po uiszczeniu naleznosci bilety zostana odebrane w kasie Opery na Zamku, nie pozniej niz 30 minut przed wydarzeniem.

Informujemy, ze za organizacje grupy odpowiedzialny/a Jest Pan(i): ... o
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Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Sprzedazy
i Rezerwacji Biletow

podpis | pieczec kierownika jednostki
lub osoby upowaznione] do podpisu
* odpowiednie zaznaczy¢



