’WA UNIWERSYTET ]1—:; BIBLIOTEKA

UNIWERSYTECKA

WARSZAWSKI SR W WARSZAWIE

FORMULARZ
zgtoszenia grupy zorganizowanej
do Biblioteki Uniwersyteckiej w Warszawie

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza

1. Dane kontaktowe osoby zamawiajacej

Imie i nazwisko,
nazwa instytucji

Telefon

E-mail

Termin

Liczba uczestnikow

2. [ ] Faktura D Paragon
3. Dane do faktury (jesli dotyczy)
Nazwa instytucji
lub
imig i nazwisko Numer NIP
Adres
Optata D Lgrupa
*50 7} — oplata za grupe D 2 grupy Ptatnos¢ wytacznie przelewem
do 30 osob tacznie ............ PLN*

Nr konta: 69 11602202 0000 0000 6085 0087
Tytutem: Wstep do BUW - bilet grupowy, data, nazwa szkoty/instytuciji

Data i podpis osoby zamawiajacej Data i podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie
Uniwersytet Warszawski Biblioteka Uniwersytecka w Warszawie
ul. Krakowskie Przedmiescie 26/28, 00-927 Warszawa ul. Dobra 56/66, 00-312 Warszawa
tel. 22 55 20 000; faks 22 55 24 029 tel. 22 55 25 660; faks 22 55 25 659

www.uw.edu.pl e-mail: buw@uw.edu.pl. www.buw.edu.pl



