ZGLOSZENIE UDZIALU W AKCJI STUDIO BUFFO

KUP KRZESLO

IMIQ I NAZWISKO ...t e e e e
NAZWaA FITMNIY L e
Adres: ......... e et et eeeeaeeeeaeeeeeeeieeeaieeeaeeaeeeaaean
kod miejscowosc¢

................................ AR e
Tl o FaX oo
LS 2= 1
NIP:

Zamawiam bilety na:
UROCZYSTE OTWARCIE WIDOWNI

potgczone z nadzwyczajnym koncertem inaugurujgcym
XVI Sezon Artystyczny Teatru Studio Buffo 2008/2009
(we wrzesniu 2008 r.)

llos¢ biletow: ......... a 2 000 PLN (stownie: dwa tysigce ztotych),
codaje KWOte: .. ..o PLN
Rzad* ............oel Miejsce™ ...

*po telefonicznym potwierdzeniu — tel. 022 625 47 09, 022 33 90 771, 0 663 910 091

Prosze o wystawienie faktury na w/w adres: TAK NIE
(niepotrzebne skre$lic)

Naleznos¢ zobowigzujemy sie uregulowac przelewem
na konto Studio Buffo, w terminie 7 dni od daty
dostarczenia faktury.

(Bilety wstepu wraz z Certyfikatami zostang dostarczone poczta
na wskazany adres po odnotowaniu wptaty na konto Studio Buffo)

data: ..o, 2008

Podpis Pieczec¢

Zgtoszenie prosimy odesta¢ do 31 maja 2008 r., na adres:
STUDIO BUFFO Sp. z 0.0.
ul. Marii Konopnickiej 6, 00-491 Warszawa

tel. 0 22 622 64 22, fax: 022 622 90 11, e-mail: buffo@studiobuffo.com.pl
W razie pytan prosimy o kontakt: Anna Dabrowska: 0 601 218 219



