DANE DO FAKTURY (WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

DANE KONTRAHENTA/ FIRMY NABYWCA ODBIORCA

Imie i nazwisko / Nazwa firmy

Adres zamieszkania / adres firmy
(ulica/miejscowosé, nr domu, kod pocztowy)

NIP

Wejscie w dniu

Liczba oséb(wraz z opiekunami)

rodzaj biletu

Forma ptatnosci

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Datai czytelny podpis

* PO ODEJSCIU OD KASY REKLAMACJI NIE UWZGLEDNIA SIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119, str. 1) tzw. RODO,
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zamek Krélewski w Checinach, ul. Malogoska 7, 26-060 Checiny, tel. 41 315 18 29, e-mail: biuro@zamek.checiny.pl



mailto:biuro@zamek.checiny.pl

