Zamówienie biletów na spektakl szkolny w 2023 roku
Tytuł spektaklu:……………………………………………………………………………..

Data i godzina spektaklu:…………………………………………………………………..

Placówka zamawiająca:.…………………………………………………………………….

Ilość biletów dla uczniów (cena 35 zł od osoby)
Klasa + wiek dzieci                                                  Liczba
……………………………..                                     …………………………………..
……………………………..                                     …………………………………..
……………………………..                                     …………………………………..
……………………………..                                     …………………………………..
……………………………..                                     …………………………………..
……………………………..                                     …………………………………..
……………………………..                                     …………………………………..
Ilość bezpłatnych wejściówek dla opiekunów:……………………………………………

Dane do kontaktu:..………………………………………………………………………….

Uwagi:…………………………………………………………………………………………








…………………………………………..

Data i czytelny podpis 
osoby zamawiającej 

