Biuro Ustug

Edukacyjnych i e SlaNAL IDUNA ZGLOSZENIE
TU rystycznych 00-041 Warszawa ul.Jasna14/16a UCZ ESTN|CTWA
BUM M135980, NNW, KL W IMPREZIE

30-018 Krakéw
al.Stowackiego44
NIP9451029016

Pieczatka agenta

NAZWA IMPREZY :

TERMIN IMPREZY :

od:

| do:

Nazwa obiektu :

oferta katalogowa :

Kraj / Miejscowosc:

oferta promocyijna :

DANE UCZSTNIKOW :

Ip. nazwisko i imie adres zamieszkania , telefon pesel seriainr
paszportu
CENA ZAWIERA: CENA :
rodzaj transportu : ptatnoci ilos¢ cena | razem
miejsce wyjazdu : godz: osoba dorosta
miejsce powrotu : godz: osoba na
dostawce
SIGnal Iduna NW- | KL- [ OC [ BAGAZ SKI dziecko.......... lat
5000 | 10000 | - | -
PLN | EUR
pokdj SGL | DBL | DBL+DOST | TRPL | dziecko.......... lat
inne t6zko matz. | t6zko pojedyn. pokdj 1 0sdb.
apartament apartament /
willa
wyZzywienie | OB | ‘ BB | | HB | ‘ FB | ‘ ALL INCL ‘ Ubezpieczenia dodatkowe:-
UWAGI: dojazd antenowy-
Inne-
CENA IMPREZY
KURS USD / EURO
Ubezpieczenie od kosztow rezygnaciji
lub przerwania pobytu
3% warto$ci imprezy
RAZEM
WPLATY
zaliczka 30% KP data: | termin wptaty:
Doptata 100% KP data: termin wptaty:
DANE OSOBY ZAWIERAJACEJ UMOWE
nazwisko i imie adres zamieszkania telefon

Wiasnorecznym podpisem stwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych , oraz potwierdzam , ze akceptuje warunki uczestnictwa
stanowigce integralng cze$¢ umowy. Ja nizej podpisany/a oswiadczam , ze wyrazam zgode na przetwarzanie i transfer danych
osobowych . Umowa o swiadczeniu ustug turystycznych zostanie zawarta z chwila wystawienia potwierdzenia przez Biuro UE | Turyst
BUM . Niniejszy druk bedzie integralna czgsécig umowy i zatagcznikiem do potwierdzenia. Gwarancja SIGNAL IDUNA M135980

Podpis klienta...............

Data...

Podpis akwizytora

REZYGNACJA

Koszt rezygnacji

Kwota do wyptaty

data

Podpis
sktadajgcego
rezygnacje




