TEATR NARODOWY
PL. TEATRALNY 3, 00-077 WARSZAWA

FORMULARZ ZAMOWIENIA BILETOW DLA REZERWACJI GRUPOWYCH

Petna nazwa podmiotu

Ulica

Miejscowos¢, kod pocztowy

Osoba kontaktowa

Telefon kontaktowy

e-mail

NIP

Faktura VAT TAK/NIE*

Ptatnos¢ nastgpi PRZELEWEM NA RACHUNEK BANKOWY: Bank

Gospodarstwa Krajowego
831130 1017 0020 1460 3420 0008 /GOTOWKA
W KASIE BILETOWEJ TEATRU*

Nr rezerwacji (podany przy rezerwacji miejsc) Rezerwacje ztozyt/a Pan/Pani:
oraz data rezerwacji
W dniu:

*Nieodpowiednie skresli¢

TYTUL SPEKTAKLU.L......ouiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e et se s e e e e e e aaaeeeeeee e naaeaanaeeaaas
DATA .o GODZINA ...
101 21| PR
Liczba biletéw wedtug zestawienia

sztuk w cenie zt | nasume zt
sztuk w cenie zt | nasume zt
sztuk w cenie zt | nasume zt
sztuk w cenie zt | nasume zt
sztuk w cenie zt | nasume zt

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rezerwacji i sprzedazy biletéw Teatru Narodowego.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji

Zarezerwowane bilety nalezy wykupi¢ w terminie ustalonym z Dziatem Organizacji Widowni. W przypadku
niewykupienia biletdow we wskazanym terminie rezerwacja zostanie anulowana. W przypadku zakupu catej
widowni (60% miejsc i wiecej) zwrot biletow nie jest mozliwy.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz 883
ze zm.) wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Teatr Narodowy z
siedzibg: 00-077 Warszawa, Pl. Teatralny 3 wytgcznie w celach realizacji niniejszego zamédwienia. Teatr
Narodowy informuje, ze osoba sktadajgca zamdwienie dysponuje prawem dostepu do tresci danych, ich
poprawiania, zgdania zaprzestania przetwarzania oraz dobrowolnosci podania danych osobowych.




