FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY - URODZINY W KINIE
1. DATA IMPREZY URODZINOWEJ……………………………...........................…………………………………… 

2. IMIĘ I WIEK JUBILATA…………………………………………………….............................………………………..

3. LICZBA DZIECI NA URODZINACH…...........................

4. LICZBA BILETÓW……………...................…   

5. LICZBA ZESTAWÓW URODZINOWYCH………......................………..

6. IMIĘ I NAZWISKO OSOBY SKŁADAJACEJ ZAMÓWIENIE
…………………………………………………………………….....................................………………………………………
7. KONTAKT DO OSOBY SKŁADAJACEJ ZAMÓWIENIE (nr telefonu)
………………………………………………………………….....................................…………………………………………
8. IMIĘ I NAZWISKO RODZICA ....................……………………………..........................………………………

9. PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZAMÓWIENIE I ZADATEK URODZINOWY W WYSOKOŚCI             76 zł. W przypadku rezygnacji z imprezy „Urodziny w kinie” zadatek nie zostanie zwrócony.
………………………………………………………………………………………………………….....................................…
10. PODPIS ZAMAWIAJĄCEGO URODZINY, KTÓRY JEST JEDNOCZEŚNIE POTWIERDZENIEM ZAPOZNANIA SIĘ Z WARUNKAMI OFERTY „URODZINY W KINIE” (dostępne na stronie internetowej Centrum Kultury 105 w Koszalinie w zakładce kina)
………………………………………………………………………………………....................................…………..…….….

