
Muzeum Powstania Warszawskiego
ul. Grzybowska 79, 00-844 Warszawa

tel. 0-22 539 79 33; fax. 0-22 539 79 37
www.1944.pl ; e-mail: ekspozycja@1944.pl

POTWIERDZENIE REZERWACJI
Warunkiem potwierdzenia rezerwacji terminu zwiedzania grupowego lub lekcji muzealnej 
w Muzeum Powstania Warszawskiego jest przesłanie niniejszego, wypełnionego formularza

na numer: (22) 539 79 37, nie później niż w ciągu 3 dni od zgłoszenia telefonicznego.

Dane zamawiającego:

I. Nazwa Instytucji: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a) adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b) telefon/ fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

c) e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II. Osoba odpowiedzialna (imię i nazwisko) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Potwierdzam zamówienie, 

lekcji muzealnej                                       grupowego (od 12 do 20 osób) zwiedzania Muzeum      
(koszt lekcji: 50 zł.)                                          (koszt zwiedzania: 1 zł. od osoby + opłata za przewodnika 15 zł)

w terminie (proszę podać dzień i dokładną godzinę) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Grupa liczy  . . . . . . . osób oraz  . . . . .  opiekunów.

Jest to klasa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(proszę wpisać typ szkoły i poziom klasy, np. „pierwsza gimnazjalna” – dot. lekcji muzealnych)

Zamówiony temat lekcji muzealnej (tylko dla lekcji) to . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Uwagi:
(prosimy o wpisanie  ewentualnych dodatkowych elementów lub okoliczności  mogących wpływać na przebieg 
zwiedzania lub lekcji muzealnej, np. dysfunkcje uczestników, nieznajomość polskiego lub inne)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Proszę o przygotowanie faktury                   TAK            NIE
(jeśli „TAK”, prosimy o podanie pełnej nazwy instytucji i jej NIP-u w danych zamawiającego)

Oświadczenie zamawiającego

Potwierdzam  rezerwację  terminu  na  ww.  warunkach.  Zobowiązuję  się  do  pokrycia  należności  za 

zamówioną usługę w wysokości: ____________________________________. Wyrażam zgodę na pokrycie 

należności za zamówioną usługę także w przypadku rezygnacji ze zwiedzania lub udziału w lekcji lub 

nieskorzystania z zamówionej usługi z przyczyn niedotyczących Muzeum Powstania Warszawskiego.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis osoby zamawiającej                                                       Pieczęć instytucji 

mailto:ekspozycja@1944.pl
http://www.1944.pl/

