BIURO PODROZY 32 - 050 SKAWINA
ul. 29-go Listopada 5F

® ORLANDO Travel sp.:o0  tel.012276 2439, 2766479

ﬂao WPIS DO REJESTRU NR D/18/99/228/2004 fax: 012/276 64 79, 29105 05

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

UMOWA ZGLOSZENIE
NA: |:| WCZASY |:| OBOZ MLODZIEZOWY |:| PIELGRZYMKA |:| WYCIECZKA
| KRAJ: | | TERMIN: | | ILOSC TURNUSOW: |
| ZAKWATEROWANIE: | | POKOJ: |

TRANSPORT: DOJAZD WEASNY/AUTOKAR/SAMOLOT | GODZz: | | MIEJSCE ZBIORKI:

WYZYWIENIE: |:| o8 I:I BB |:| B D . UBEZPIECZENIE: KLANW |:| UBEZPIECZENIE OD REZYGNACJI: TAK NIE
NIE

UBEZPIECZENIE OD CHOROB
PRZEWLEKLYCH: TAK

Ja, nizej podpisany/a zgtaszam wymienione osoby do udziatu w imprezie turystycznej i zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za okreslone umowa $wiadczenia w
terminie przewidzianym ,WARUNKAMI UCZESTNICTWA" B.P. ORLANDO TRAVEL SP.Z O.0.

DANE UCZESTNIKOW: CENAOS..

RAZEM DO ZAPLATY:

Rachunek bankowy : Raiffeisen Bank oddziat Krakéw

RAZEM UCZESTNIKOW: nr rach.: 25 1750 1048 0000 0000 0259 1863

ZALICZKA/CALO SC: KP NR: DNIA

POZOSTAJE: DO DNIA: DOPLATA KP NR: DNIA:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Warunkami Uczestnictwa, program imprezy oraz rodzajem $wiadczen zawartych w cenie, ktérg stanowig integralng cze$¢ umowy o
udziat w imprezie i akceptuje je. Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych w powyzszej Umowie-Zgtoszeniu wiasnorecznym podpisem.

Zgodnie z tre$cig ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych oraz na ich wykorzystanie
w celach marketingowych.

MIEJSCOWOSC, DATA: PODPIS | PIECZATKA PRZEDSTAWICIELA BIURA:

PODPIS KLIENTA:




