PODKARPACKIE CENTRUM NAUKI I{

LUKASIEWICZ

ZAMOWIENIE BILETOW DO PODKARPACKIEGO CENTRUM NAUKI ,,tUKASIEWICZ”

Nazwa podmiotu zamawiajgcego bilety: Pieczatka Zamawiajgcego

Adres Zamawiajgcego:

Email:

Data zgtoszenia:

Data planowanej wizyty:

Ekspozycje:

Godzina wejscia Pracownie:

Wystawa ,,Mali Odkrywcy” (wiek 3-9):

ILOSC | RODZAJ REZERWOWANYCH BILETOW:

Bilety dla dzieci i mtodziezy szkolnej na ekspozycje | llosé: Kwota tgcznie:
(20 zt/osobe)

Bezptatne bilety dla opiekundw grupy dzieci i llos¢:

mtodziezy (1 bilet bezptatny na 10 podopiecznych)

Bezptatne bilety dla opiekundw oséb z llos¢:

niepetnosprawnosciami:

Bilety ulgowe na ekspozycje dla grup llos¢: Kwota tgcznie:

zorganizowanych - inne niz grupy dzieci i mtodziezy
(25 zt/osoba)

llos¢ tacznie: Kwota tgcznie:
Bilet wstepu na zajecia w Pracowni (25 zt/osoba) Chemia (maks.16 os.):
Wiek dzieci (min. 9 lat) : Biologia i Ekologia (maks.16 o0s.):

Fizyka (maks.8 0s.):
Robotyka (maks.16 os.):
FablLab (maks.16 os.):

] Gotowka/karta ptatnicza w Kasie w dniu wizyty

Sposob ptatnosci Przelew na konto WDK z terminem ptatnosci do 14 dni
|:| na podstawie faktury wystawionej w dniu wizyty
*Faktury przelewowe tylko dla instytucji finanséw publicznych

Nabywca:

Dane do faktury NIP:

Odbiorca (jezeli inny niz nabywca):

Dane kontaktowe Imie i nazwisko:

opiekuna gru
P grupy Numer telefonu komdrkowego:

Data i podpis Kierownika Jednostki zamawiajacej bilety:




