Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 72  Dyrektora Muzeum Narodowego w Kielcach z dnia 11.09.2012 r.
Muzeum Narodowe w Kielcach
………………………………….
(nazwa oddziału)
…………………….……………………………

(miejscowość, data)

F O R M U L A R Z*
PŁATNOŚĆ PRZELEWEM

dla 

GRUP ZORGANIZOWANYCH
Zwracamy się z prośbą o umożliwienie płatności przelewem za wstęp na ekspozycję stałą/ekspozycję czasową/zajęcia edukacyjne/lekcje muzealne/warsztaty** do Muzeum Narodowego w Kielcach. Zobowiązanie uregulujemy na podstawie wystawionej przez Muzeum Faktury VAT, w terminie w niej określonym. Upoważniamy Muzeum Narodowe w Kielcach do wystawienia FVAT bez naszego podpisu.
Dane do Faktury VAT:

……………………………………………………………….

nazwa instytucji

……………………………………………………………….

adres: ulica, kod, miejscowość
………………………………………………………………..

NIP

………………………………………………………………...
(czytelny podpis osoby wypełniającej dane do Faktury VAT i reprezentującej instytucję/ szkołę podczas wizyty 
w Muzeum Narodowym w Kielcach)
Wypełnia Muzeum Narodowe w Kielcach

	Wystawa stała
	Wystawa czasowa (tytuł)……………………………………………..

	-------------
	Bilet normalny
	Bilet ulgowy
	-------------
	Bilet normalny
	Bilet ulgowy

	-------------
	Cena…………
	Cena………
	-------------
	Cena…………
	Cena………

	Liczba osób
	
	
	Liczba osób
	
	

	………………….                   ……………………
(data)                                                (podpis)
	………………….                   ……………………
(data)                                                (podpis)


………………………………………………….......
Podpis osoby przyjmującej Formularz

*Formularz należy złożyć w kasie Muzeum Narodowego w Kielcach

** Niepotrzebne skreślić
……………………………………………………..
(miejscowość, data)

UPOWAŻNIENIE
Upoważniam Panią/a/ …..…………………………………………………………………..do reprezentowania instytucji, zaciągania zobowiązań finansowych /wypełnienie Formularza/ podczas wizyty w Muzeum Narodowym w Kielcach.
…………………………………….

(podpis, pieczątka instytucji)

