Prosimy o wypetnienie wszystkich wymaganych pdl:
1.

Dane osoby zgtaszajacej
Imie i nazwisko:

Nr kontaktowy:

Adres e-mail:

Nazwa instytucji rezerwujacej (szkota/firma/inna):

Liczba uczestnikow:

Przedziat wiekowy uczestnikow:
(np. 6-7 lat / klasa 3 SP / mtodziez 15-17 lat/ dorosli/seniorzy/osoby z
niepetnosprawnoscig/zotnierze)

Rodzaj zamawianej ustugi (zaznaczy¢ odpowiednie):
1 Zwiedzanie Muzeum MW
1 Zwiedzanie ORP Btyskawica

U Lekcja muzealna

Termin realizacji ustugi:
Data:
Godzina:

Petne dane do faktury

(wypetni¢ w przypadku potrzeby wystawienia faktury; bez danych faktura nie
zostanie wystawiona):

Nazwa nabywcy:

Adres:

Kod pocztowy i miejscowos¢:

NIP:

Informacja organizacyjna:

Nie realizujemy faktur przelewowych.
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