BURSA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ

BURSA KENT MÜZESİ GRUP REZERVASYON FORMU

Grup Ziyaretini Talep Eden
Kurum/Şirket Adı:

Sorumlu Kişi Adı Soyadı *:

Kişi Sayısı *:

Telefon *:

Fax:

E-Posta Adresi *:

Grup Ziyareti Düşünülen:

Tarih *:

Saat * :

Not-1:  * İşaretli alanların doldurulması zorunludur.

Not-2:
   Kişi başı müze giriş ücreti 1.5 liradır.

