Plateia d'emocdes

Proposta de Pré-Reserva*™

*Este documento é unicamente uma pré-reserva e carece da confirmacao de disponibilidade por
parteda produtora e o envio de um documento com a mesma informacgdo. Uma vez preenchido
o presente documento terd de ser enviado para o email: reservas@plateiademocoes.com

“Anne Frank - O “Alice no Musical “O Livro da Selva
Musical” das Maravilhas” — O Musical”
Dia Sessao: / / Local:

Sessdao: Manh3i O Tarde O OBS:

Elementos de Identificacdo:
Escola/ Institui¢do:
Nome do responsavel da reserva:

Telemoével:
Email:

Forma de Pagamento: Transferéncia Bancaria
(Mais Informacdes sobre Formas de Pagamento)

Dados para fatura:
Nome:
NIPC/NIF:
Morada:

producdes artisticas

4 . .
# Pedimos, por favor, que preencham a seguinte tabela, de acordo com o
nimero maximo de criangas e adultos a acompanhar por turma que nos poder3o visitar.

Isto facilitara a organizacdo e gestdo de todos os grupos presentes no dia da sessao.

Turma | o ge " Pessoa Email da pessoa Ne de
: 32 ades , -
(Esx ';:05/;' alines responsavel responsavel adultos

OBSERVACOES:

Esta Pré-Reserva inclui apenas bilhetes para o espetaculo.

O pagamento devera ser realizado por transferéncia bancdria na totalidade até 3 dias antes da
sessdo.

Os lugares na sala sdo atribuidos mediante os critérios de prioridade da idade média das
criancas e/ou a data de reserva.

O espetaculo destina-se a criangas a partir dos 3 anos de idade.

Plateia D’ EmogGes — Produgdo de Espetaculos
reservas@plateiademocoes.com | 965 727 991

www.plateiademocoes.com
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