MiejscCOWOSE, Aata ..o

&) Adria Art

FORMULARZ ZWROTU BILETOW

Imie i nazwisko

Adres
korespondencyjny

Adres e-mail

Numer telefonu

ZWROT BILETOW

NUMER REZERWACII

ILOSC

CENA ZA SZTUKE

PRZYCZYNA
ZWROTU

Prosze o zwrot naleznosci na podany rachunek bankowy:

(miejscowosé, data)

Adria Art sp. z o.0.

ul. Artura Grottgera 4/2, 85-227 Bydgoszcz
NIP: 9671422655, KRS: 0000987353

(podpis klienta)





