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Zaświadczenie nr Z/6/2007 o wpisie do rejestru Organizatorów Turystyki Małopolskiego Pośredników turystycznych Marszałka Województwa Małopolskiego











Gwarancja ubezpieczeniowa wydana przez AXA TUiR SA 

	Nazwa imprezy 
	Termin imprezy 
	Cena imprezy od osoby w PLN 



	
	AUTOKAR *
	SAMOLOT *
	DOJAZD WŁASNY *
	


DANE   UCZESTNIKÓW                                                                                ZAMAWIANE  ŚWIADCZENIA            

	1.
	Imię i nazwisko 
	data urodzenia 
04.01.1956

04.01.1956


	nazwa hotelu, typ pokoju 
	cena brutto PLN



	
	Adres i nr telefonu 
	nr paszportu
	posiłki, świadczenia dodatkowe
	

	2.
	Imię i nazwisko 
	data urodzenia 
	nazwa hotelu, typ pokoju 
	cena brutto PLN



	
	Adres i nr telefonu 
	nr paszportu
	posiłki, świadczenia dodatkowe
	

	3.
	Imię i nazwisko
	data urodzenia
	nazwa hotelu, typ pokoju
	cena brutto PLN



	
	Adres i nr telefonu
	nr paszportu
	posiłki, świadczenia dodatkowe
	

	4.
	Imię i nazwisko
	data urodzenia
	nazwa hotelu, typ pokoju
	cena brutto PLN

	
	Adres i nr telefonu
	nr paszportu
	posiłki, świadczenia dodatkowe
	

	Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*) na umieszczenie danych osobowych uczestników w bazie teleadresowej BP LaVista i przesyłanie korespondencji na wskazany (-e) adres (-y). 

Podpis:…………………………………………………
	Razem do zapłaty PLN 

	miejsce zbiórki


	data i godz. zbiórki


	zaliczka

/pełna wpłata*
	termin dopłaty


	uwagi:



	
	data i godz. planowanego powrotu
	
	
	

	W imieniu w/w osób zapoznałem się i akceptuję Ogólne Warunki Uczestnictwa BP LaVista, treść niniejszej umowy, warunki ubezpieczenia oraz program imprezy i świadczenia objęte ceną.

Podpis zgłaszającego:…………………………………
czytelny podpis klienta:
	Zaliczkę pobrałem (min. 30%):

Imię i nazwisko oraz funkcja, podpis i pieczęć przyjmującego zgłoszenie 

w imieniu organizatora
	Kwotę pełnej wpłaty / dopłaty pobrałem:

Imię i nazwisko oraz funkcja, podpis i pieczęć przyjmującego zgłoszenie
w imieniu organizatora
	


* niepotrzebne skreślić

