FORMULARZ ZAMÓWIENIA 
USŁUGA ZWIEDZANIA Z PRZEWODNIKIEM I USŁUGA ORGANIZACJI WARSZTATÓW 
W MAUZOLEUM MARTYROLOGII WSI POLSKICH W MICHNIOWIE 
(ODDZIAŁ MUZEUM WSI KIELECKIEJ)

	Przyjmujący zamówienie: 

Muzeum Wsi Kieleckiej

ul. Jana Pawła II 6

25-025 Kielce
	Zamawiający:
Nazwa:
Adres:
Telefon: 

E-mail:
NIP: 


ZAMÓWIENIE 

	LP.
	NAZWA USŁUGI
	ILOŚĆ
	DATA
	PROPONOWANA GODZINA
	LICZBA UCZESTNIKÓW
	PRZEDZIAŁ WIEKOWY
	UWAGI

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


MIEJSCE REALIZACJI: Mauzoleum Martyrologii Wsi Polskich w Michniowie  

Formularz prosimy odesłać na adres email: rezerwacjagrup@michniow.pl lub dostarczyć osobiście do oddziału Muzeum: Mauzoleum Martyrologii Wsi Polskich 
w Michniowie.
PŁATNE GOTÓWKĄ/PRZELEWEM NA KONTO*                                      FAKTURA Z ODROCZONYM TERMINEM PŁATNOŚCI*

	PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENIE:

_____________________________________

DATA/PODPIS/PIECZĘĆ***
	SKŁADAJĄCY ZAMÓWIENIE:

_____________________________________

DATA/PODPIS/PIECZĘĆ***
	ZGODA NA WYSTAWIENIE FAKTURY Z ODROCZONYM TERMINEM PŁATNOŚCI:
_____________________________________

DATA/PODPIS/PIECZĘĆ***



* niewłaściwe skreślić


** wypełnia zamawiający 


*** pieczęć, jeśli dotyczy








