 FORMULARZ REZERWACJI GRUPOWEJ
na spektakle WROCŁAWSKIEGO TEATRU LALEK
Proszę o  rezerwację...............miejsc dla dzieci oraz ….........miejsc dla opiekunów
                                     (lość miejsc)                                      (ilość miejsc)    
na spektakl pt: …...............................................................
                                       (tytuł  przestawienia)
w terminie: …..................
                       (data spektaklu)
o godzinie: ….............
                     (godzina rozpoczęcia spektaklu)
nazwa szkoły/przedszkola/instytucji:.......................................................................
imię i nazwisko osoby rezerwującej:..............................................................
numer telefonu komórkowego do osoby rezerwującej …............................
                                                                                       ….................................
                                                                                                    podpis                                                                   
Rezerwacja będzie ważna po otrzymaniu przez Państwa zwrotnego e-mailowego potwierdzenia  rezerwacji z Biura Organizacji Widowni Wrocławskiego Teatru Lalek z podanym terminem wykupu biletów.
W grupach zorganizowanych ze szkół i przedszkoli jeden opiekun przypada na dziesięcioro dzieci. Opiekunowi przysługuje bilet bezpłatny
