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ART BONSAI

Nazwa i adres placowki

Zamawiam cykl(e) wystepow artystycznych. Jeden cykl sktada sie z 5 wystepow okoto
30-minutowych (Srednio raz na dwa miesigce).

Dni tygodnia, w ktorych mogtyby odbyc sie audycje*:

poniedziatek wtorek Sroda czwartek pigtek wszystkie

Przedziat godzinowy, w ktorym mogtyby odbyc sie audycje: | |

Mozliwa najwczesniejsza godzina rozpoczecia: |

—

Mozliwa najpozniejsza godzina zakonczenia: . |

*Im szybciej ztozone zamowienie, tym wieksza szansa na dostosowanie termindw audycji do Panstwa sugestii.

Forma rozliczenia:

paragon - gotowka faktura - gotowka faktura - przelew

Dane do faktury (jesli dotyczy: ; |

Nazwa odbiorcy/Nabywca: |_ |
Adres: ‘
NIP: |

Inne uwagi:‘ ‘

Osoba do kontaktu w sprawie ustalenia terminu i ptatnosci (imie i nazwisko, telefon i adres e-mail)

Data i podpis Dyrektora placowki lub innej osoby upowaznione;.

BONSAIAGENCJA ARTYSTYCZNA ZAPRASZAMY DO KONTAKTU:

edukacjamuzyczna@art-bonsai.pl tel. 530-331-485
www.art-bonsai.pl [E] bonsaipoznan
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