
    TEATR NARODOWY  
             PL. TEATRALNY 3, 00-077 WARSZAWA 
 

FORMULARZ ZAMÓWIENIA BILETÓW DLA REZERWACJI GRUPOWYCH  

Pełna nazwa podmiotu  

Ulica  

Miejscowość, kod pocztowy   

Osoba kontaktowa   

Telefon kontaktowy   

e-mail  

NIP  

Faktura VAT TAK/NIE* 

Płatność nastąpi  PRZELEWEM NA RACHUNEK BANKOWY:  Bank 
Gospodarstwa Krajowego 
83 1130 1017 0020 1460 3420 0008 /GOTÓWKĄ  
W KASIE BILETOWEJ TEATRU* 

Nr rezerwacji (podany przy rezerwacji miejsc) 
oraz data rezerwacji 

 Rezerwację złożył/a Pan/Pani:  
 
W dniu: 

                                                                                                                              *Nieodpowiednie skreślić  

TYTUŁ SPEKTAKLU....................................................................................................................... 
DATA ............................................................... GODZINA .......................................................... 
SCENA ......................................................................................................................................... 
Liczba biletów według zestawienia 
 

sztuk  w cenie                                        zł na sumę                                       zł 

sztuk  w cenie                                        zł na sumę                                       zł 

sztuk  w cenie                                        zł na sumę                                       zł 

sztuk  w cenie                                        zł na sumę                                       zł 

sztuk  w cenie                                        zł na sumę                                       zł 

 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rezerwacji i sprzedaży biletów Teatru Narodowego.  
     
 
 ………………………………………………….………………………………………………………………………………………….. 

Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 
 
Zarezerwowane bilety należy wykupić w terminie ustalonym z Działem Organizacji Widowni. W przypadku 
niewykupienia biletów we wskazanym terminie rezerwacja zostanie anulowana. W przypadku zakupu całej 
widowni (60% miejsc i więcej) zwrot biletów nie jest możliwy. 
 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz 883 

ze zm.) wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Teatr Narodowy z 

siedzibą: 00-077 Warszawa, Pl. Teatralny 3 wyłącznie w celach realizacji niniejszego zamówienia. Teatr 

Narodowy informuje, że osoba składająca zamówienie dysponuje prawem dostępu do treści danych, ich 

poprawiania, żądania zaprzestania przetwarzania oraz dobrowolności podania danych osobowych. 

 


