………………………….                              

                    ……………………………..         (pieczęć firmowa)                                                                  (miejscowość, data)
                                                                                 Teatr Muzyczny
                                                                          ul. Marii Curie-Skłodowskiej 5
                                                                          20-029 Lublin
Potwierdzenie rezerwacji
Tytuł spektaklu:   ………………………………………………….

Data spektaklu:    ……………………..

Godzina:    …………….

Ilość biletów:   …………..
Normalne: ………
Ulgowe: …………
Forma płatności (przelew lub gotówka): ………………………………….

data dokonania płatności za bilety: do ……………………
Dane do faktury:  nazwa instytucji, adres i NIP:  
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu i nr telefonu:  ……………………………………………...

