FORMULARZ ZAMOWIENIA BILETOW

Teatr im. Juliusza Stowackiego w Krakowie
Pl. Sw. Ducha 1, 31-023 Krakow, fax (12) 422-40-22

DANE DO REZERWACJI (faktury):

nazwa
ulica
pieczatka
miejscowos¢
kod - NIP
na spektakl dzien: godz.
tytut spektakl
. I Normalnych ulgowych opieka
Rezerwuje biletow w tym : cena: y cegna: y (1 opiekun na
razem : (zaznaczy¢ wiasciwe pole): 15 uczniéw
................................. cena 10 1)
SUMA DO ZAPLATY ..cooieieieeenen Zr

NALEZNOSC ZA BILETY WPLACE (zaznaczy¢ wtasciwe pole):

|:| Gotowka w kasie biletowej Teatrudo dnia ............cccevevenenens

Przelewem na rachunek bankowy Teatru — w ustalonym terminie
do dnia .....cccevennvnnnnnnn.
- Bank PEKAO SA III O/Krakéw nr- 21 1240 2294 1111 0010 1739 3880
|:| Prosimy o nie dokonywanie wplat w ostatnich dwéch dniach miesigca.

Jezeli zaptata nie zostanie dokonana w ustalonym terminie , Teatr ma prawo obciazenia
zamawiajacego réwnowartoscia niewykupionych biletow.

Wszelkie zmiany w rezerwacji prosimy bezzwlocznie zgtasza¢ w biurze rezerwaciji biletow.

Dane osoby uprawnionej do kontaktow z Teatrem:

imie i nazwisko: e-mail:
tel./fax
, dnia
miejscowos¢ data podpis Dyrektora / opiekuna grupy

Informacje dodatkowe:

Bilety ulgowe przystuguja: emerytom, rencistom, inwalidom i ich opiekunom, studentom, uczniom.
Kasa biletowa: Pl. Sw. Ducha 1, tel. 012- 424 45 26

Kasa czynna: poniedziatek 10-14 i 15-18, wtorek-sobota: 9.00-14.00 i 15.00-19.00,

w niedziele 15-19 przed spektaklem (jesli jest grany spektakl)

przedsprzedaz biletéw do godz. 18.00

KONIEC




