BIURO PODROZY IWTRAVEL
IWONA KOCHANSKA, INONA MACHERA
SPOLKA KOMANDYTOWA
40 - 013 KATOWICE, UL. MIELECKIEGO 7
NIP: 954 - 26 — 57 —876, REGON: 241081954, KRS: 0000319973 oF
ING Bank Slgski S.A. w Katowicach Nr: 35 1050 1214 1000 0023 3816 7600 S, (32) 71060 02, (O 32) 710 60 04
Bank BPH S.A oddz. w Katowicach Nr: 92 1060 0076 0000 3200 0133 0374 N3 (32) 7105888, (032) 71057 67

Wpis do Rejestru Organizatordw Turystyki i Posrednikdw Turystycznych Marszatka Wojewddztwa Slgskiego nr 771,Gwarancja Signal Iduna - Polisa nr M 159022 * Cztonkostwo w Polskiej Izbie Turystyki

UMOWA - ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA NA IMPREZE

Wczasy Wycieczka Obéz mtodziezowy Kolonia
WARUNKI IMPREZY
Kraj: Miejscowosé:
Termin pobytu od/do: Tlo$¢ noclegéw:
Zakwaterowanie: Rodzaj pokoju:
Wyzywienie: OB BB HB FB
(sam nocleg) (nocleg +$niadanie) (nocleg +$n.+obiadokol.) (nocleg+én.+ob.+kol.)
Transport: Autokar/PKP: Dojazd wiasny: Samolot:
Data wyjazdu: Godz. wyjazdu: Miejsce zbidrki:
Ubezpieczenie: Ubezpieczenie od rezygnacji:
DANE UCZESTNIKOW IMPREZY
Lp. Imie i nazwisko Data ur. Adres (kod, miasto, ulica)

KALKULACJA IMPREZY

KALKULACJ A:

CENA ZA IMPREZE:
ZALICZKA Dnia: Gotéwka: Przelew: Kwota: KP: Dnia:
DOPLATA Dnia: Gotéwka: Przelew: Kwota: KP: Dnia:
REZYGNACJTA Dnia: Potracono: Zwrécono: KW: Dnia:
Prosze o wystawienie faktury VAT: Tak|:| nie |:| UWAGT:

Jesli tak - prosze podaé petny adres:

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WARUNKOW PRZEZ KLIENTA

Dane osoby
zawierajacej umowe
Imie i nazwisko Adres (kod, miasto, ulica) Telefon kontaktowy
. Whiasnorecznym podpisem stwierdzam, ze zapoznatem/am sie z warunkami uczestnictwa oraz programem imprezy i w peini je akceptuje. Podpis Klienta:
. Upowazniam wszystkie peinoletnie osoby wymienione w niniejszym zgtoszeniu do jednoosobowego dokonywania wszelkich czynnosci
zwiqzanych z udziatem w imprezie, tacznie z rezygnacja i przyjeciem naleznych kwot w imieniu wszystkich wymienionych na zgtoszeniu.
. Upowazniam BIURO PODROZY IWTRAVEL do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Data Podpis pracownika biura Pieczatka biura Podpis Klienta:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
marketingowych (t]. przysylania na méj adres ofert biura - katalog, ulotka).
Mam prawo do wgladu do danych osobowych oraz do ich poprawiania.




