BIURO USEUG TURYSTYCZNYCH\NIGRNA s.c.

01-360 Warszawa, ul. Cztuchowska 25

tel./fax (0 22) 665 06 06, tel. (0 22) 664 94 86

Czlonek Warszawskiej Izby Turystyki

KONCESJA Nr 0577 NIP 527-020-91-26

UMOWA - ZGLOSZENIE

WYCIECZKI /| WCZASY

Data rezerwacji:

Numer imprezy:

Regularna

Na zapytanie

Nazwa i rodzaj bazy: ........cccoviiiiiiiii e , struktura pokoju: ........coeeviiiiiiiiieen, , W zatgczeniu oferta

Miejscowos¢ / Kraj

Termin imprezy

Swiadczenia: bez wyzywienia

BB HB

FB z transportem

transport wiasny

Uczestnik 1

Uczestnik 2

Uczestnik 3

Uczestnik 4

Nazwisko

Imie

PESEL

Adres zameldowania
(ulica, kod pocztowy, miejscowosc)

Telefon (domowy/stuzbowy)

Adres e- mail

Miejsce i godzina zbiorki

Cena podstawowa

Znizki od ceny podstawowej

Dopfaty do ceny podstawowej

Ubezpieczenie

Cena kohcowa

Informacje do Faktury VAT marza (imig, nazwisko / nazwa firmy, adres, NIP):

Razem w PLN

Info o0 wyjezdzie / skierowanie:

do odbioru w B.U.T.

~Wigra’s.c. wystac¢ do uczestnika 1

Po zapoznaniu sie i akceptacji Warunkéw Uczestnictwa zobowigzuje sie uregulowaé¢ powyzsza kwote:

Zaliczka zt:

Doptata zk do dnia

Faktura Vat marza nr z dn.

wplata dnia .................

wptata dnia .................

wptata ogotem:

Brak terminowych wptat moze by¢ potraktowany jako rezygnacja !!!

Skierowania wydane zostang po okazaniu oryginatu niniejszej umowy — zgfoszenia, oraz po uregulowaniu petnej naleznosci.

Fakture VAT marza wystawiamy po podaniu szczegdtowych informacji w okienku .Informacje do faktury VAT marza” oraz po dokonaniu catkowitej wptaty.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki uczestnictwa

Podpis i piecze¢ Organizatora

info o wyjezdzie/skierowania nr

otrzymatem dn.

Podpis Klienta

Podpis Kupujacego

ANKIETA: Skad sie Panstwo dowiedzieli o naszej ofercie?
od znajomych ] Z prasy [ 1 zinternetu [_] z katalogu L]
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