POTWIERDZENIE   REZERWACJI  GRUPIOWEJ
Potwierdzam rezerwację...............miejsc dla dzieci oraz ….........miejsc dla opieki
                                       (podać ilość miejsc)                                                  (podać ilość miejsc)    
na spektakl pt: …...............................................................
                                                                           (podać tytuł przestawienia)
w terminie: …..................
                            (podać datę spektaklu)
o godzinie: ….............
                 (podać godzinę rozpoczęcia spektaklu)
nazwa szkoły/przedszkola/instytucji:.......................................................................
imię i nazwisko osoby rezerwującej:.........................................................................
W przypadku konieczności wystawienia faktury VAT proszę podać dane do faktury:
pełna nazwa instytucji:..........................................................................................
adres z kodem pocztowym:....................................................................................
NIP:..................................................
                                                                                        ….................................
                                                                                                                                                                              (podpis)
