………………………………………………….
(miejscowość, data)
………………………..………………………………………………
………………………..………………………………………………
………………………..………………………………………………
(dane zamawiającego)
Grajewskie Centrum Kultury
Ul. Wojska Polskiego 20
19-200 Grajewo
tel. 86 272 29 91 

ZAMÓWIENIE
Zwracam się z prośbą o zarezerwowanie terminu  ……………………………….  na
							(data)
	
	zwiedzanie ekspozycji

	
	warsztaty edukacyjno-plastyczne



dla grupy ……… osób (bez opiekunów – 1 opiekun wchodzi bezpłatnie na 15 osób). 
Potwierdzenie płatności:      Paragon                        Faktura 
Proszę o wystawienie faktury VAT na następujące dane:

………………………………………………..…………………….……………..…………………………………..
(nazwa)

………………………………………………..…………………….……………..…………………………………..
 (adres)

………………………………………………..…………………….……………..…………………………………..
 (NIP)
Forma płatności:   
przelew                    gotówka                   karta

(proszę zaznaczyć  we właściwym miejscu)
* Zobowiązuję się do potwierdzenia terminu 7 dni przed przyjazdem
                                                                                                                       …………………………………………………
                                                                                                                          (podpis zamawiającego)
