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Pieczgtka Agenta
ZGLOSZENIE NA IMPREZE - UMOWA dotyczy stron 2-29
SYMBOL I NUMER WYCIECZKI . . .....ciiiiiiinnnnnnnnnnnnnnnnnnns Zakwaterowanie (ponizej zaznaczyc)
TERMIN oo et pokdj: [ 1 0s.~ tylko za doptata (single)
MIEJSCE WYJAZDU ZPOLSKI ... v e eeeeeeeenee e enaenaens L' 2 0s. - td2ko matzerskie (double)

[ 2 0s. - 2 tdka rozdzielne (twin)

GODZINA ZBIORKI .. .vuvveeeeeeneennenienneenrenreneennenns
[] 20s.2 dostawka na zyczenie klienta (triple)

Turystow podrozujacych bez osoby towarzyszacej kwaterujemy — Patrz pkt. 5 i 22 Warunkéw uczestnictwa, informacje niezbedne dla turysty.

Swiadczenie Cena llo$é osob Razem w ziotych
wycieczka

pakiet biletow dla dorostych

pakiet biletow do 17 lat

pakiet biletow do 25 lat

pakiet kolacji

kabaret Belle Epoque

kabaret Lido

doptata do pokoju 10s.

dopfata do transferu z miasta*...................
inne doptaty

total

promocje

Kwota do zaptaty:

*Transfery wykonujemy od min 8 os. z danego miasta. Patrz pkt. 18 Warunkéw uczestnictwa — informacje niezbedne dla turysty

Lp Nazwisko i imie Data urodzenia Adres kontaktowy obo.l\ﬁ:gfz%wo
1
2
3
4
5
6

Prawdziwos$¢ powyzszych danych i WARUNKOW UCZESTNICTWA akceptuje wtasnorecznym podpisem oraz upowazniam Biuro do wystawienia faktury bez mojego podpisu. Faktura do odbioru
w biurze, w ktorym zostata wykupiona impreza. Zgadzam si¢ na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych oraz oséb mi towarzyszacych, do celéw marketingowo-promocyjnych,
oraz zwigzanych z obstuga ubezpieczeniowa, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 Nr. 133, poz. 833) i potwierdzam wiasnorgcznym
podpisem.

.................................................................................................. an. ...

podpis uczestnika/w imieniu 0séb niepetnoletnich podpis skfadaja rodzice lub opiekunowie prawni

przyjeto wptate zt dn. | podpis agenta  uzupetnienie wptaty zt dn. KP podpis agenta
czytelny czytelny

LEKIER Sp. z o.0. posiada Gwarancje Ubezpieczenia Org. Turystyki o numerze M 159439 waznga na okres od 15.03.2010 do 15.03.2011
w T. U. S. A. SIGNAL IDUNA Polska, wymagana Ustawa z dn. 29.08.1997 r. ,,0 ustugach turystycznych” NIP - 951-217-11-17 Regon - 140424094
KRS - 0000247879 Wpis do rejestru Org. Turystyki nr 812. Konto bankowe Raiffeisen Bank Polska: PLN 82 1750 0009 0000 0000 1008 7977

Zgtoszenie na wyjazd z grupa

LEKIER



