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KARTA AGENTA

Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższego formularza i odesłanie do naszego biura faxem (12 276 64 79) lub pocztą. Dziękujemy !!!

	Pełna nazwa firmy
	

	Dokładny adres (miejscowość, kod pocztowy, ulica)
	

	Telefon
	

	Fax
	

	NIP
	

	REGON
	

	Strona www
	

	e-mail
	

	e-mail ofery LAST MINUTE
	

	Nazwa banku
	

	Nr konta bankowego
	

	Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS
	

	Rok założenia biura
	


     data………………
Biuro Podróży


„ORLANDO TRAVEL” SP. Z O.O


32-050 Skawina, Ul. 29-go Listopada 5F


NIP:944-20-64-651, REGON: 351384359


KRS 0000118138


Tel. 012 276 24 39, Tel/fax. 012 / 276 64 79


� HYPERLINK "http://www.orlando.com.pl" ��www.orlando.com.pl�, orlando@orlando.com.pl











