(miejscowosc) (dnia)
Imie i nazwisko opiekuna grupy:

Nr telefonu do opiekuna grupy:  ....ceceeereveveeeeeeeeserennnen. f\ cenRuM
m | kosmosu
Nabywca: ‘ / PLANETARIUM TORUN
.................................................. ul. Franciszkarska 15 - 21
87-100 Torun

e-mail: office@planetarium.torun.pl

PROSBA

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie zaptaty przed wizytg / po wizycie* za bilety wstepu do Centrum
Popularyzacji Kosmosu ,,PLANETARIUM” W dniu .....cceveereeceeereereennene w formie przelewu na podstawie
faktury z odroczonym terminem ptatnosci 7 dni / 14 dni*.

Jednoczesnie prosze o zarezerwowanie .......... biletéw grupowychii ......... biletu (-6w) dla opiekuna na
nastepujgce atrakcje: **

(] seans astronomiCzny Pt. ......ccceeivenereeeeneeriesrenseresseeseenaenns 0 80dZ. covvrveiiernnne

(1 wystawa Baza MARS#17 o godz. .......cco.u....

[] wystawa GEODIUM o godz. ........ccouuu......

Prosbe swojg uzasadniam tym, ze:

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)
Zgoda / Brak zgody
CPK ,Planetarium”

(podpis)

niepotrzebne skresli¢
zaznaczy¢ wybrane atrakcje krzyzykiem , X"

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



