(miejscowosc) (dnia)

Imie i nazwisko rezerwujgcego:

Z—~\ CENTRUM
.................................................. \ POPULARYZACIJI
Nabywca: ‘ ) KOSMosY

PLANETARIUM TORUN

ul. Franciszkanska 15— 21

87-100 Torun

e-mail: office@planetarium.torun.pl
.................................................. fax: 56 622 50 66

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

--------------------------------------------------
--------------------------------------------------

PROSBA

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie zaptaty za wizyte w Centrum Popularyzacji
Kosmosu ,,PLANETARIUM” W dniu ......cccevevevenenreennenen. w formie przelewu z odroczonym
terminem ptatnosci 7 dni / 14 dni*.

Prosba dotyczy zarezerwowanych atrakcji: seansu astronomicznego wyswietlanego o

F={0 Yo b / wystawy Baza MARS#17 o godz. .................... / wystawy GEODIUM o
g0dz. .coecrrerere. *

Prosbe swojg uzasadniam tym, ze: (pole obowiazkowe)

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Zgoda / Brak zgody
CPK ,Planetarium”

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik do Regulaminu zakupu biletéw online
do Centrum Popularyzacji Kosmosu ,,Planetarium” w Toruniu



