
 

 

FORMULARZ  
zgłoszenia wycieczki w Bibliotece Uniwersyteckiej w  Warszawie  

dla grupy zorganizowanej 
 

Prosimy o  czytelne wypełnienie formularza  
 

1. Dane kontaktowe osoby zamawiaj ącej wycieczk ę 

Imię i nazwisko, 
nazwa instytucji  

Telefon  

E-mail  

Termin wycieczki  

Liczba uczestników  

2.            Faktura                          Para gon 

3. Dane do faktury (je śli dotyczy) 

Nazwa instytucji 

lub 

imię i nazwisko  

 

Numer NIP  

Adres  

Opłata  

*50 zł – opłata za grupę 
do 30 osób 

1 grupa 

2 grupy 

Łącznie     …………  PLN* 

      

Płatność wyłącznie przelewem  

        

Nr konta: 69 11602202 0000 0000 6085 0087  
Tytułem: BUW wycieczka, data, nazwa szkoły/instytuc ji 

Data i podpis osoby zamawiającej wycieczkę                           Data i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 

 


