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Nr zezwolenia 008

Umowa ubezpieczenia  SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.

UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG TURYSTYCZNYCH

Zawarta w dniu ................................................................. pomiędzy BIUREM TURYSTYCZNYM „TRAVEL ART”, 

45-068 Opole,   ul. 1 Maja 3-5,  zwanym dalej organizatorem reprezentowanym przez  właścicielkę Hannę Durkacz, a:

RODZAJ IMPREZY .................................................................................. TERMIN ...............................................................................

ZAKWATEROWANIE...............................................................................................................................................................................          ........................................................................................................................................................................................................................

WYŻYWIENIE ...........................................................................................................................................................................................

UBEZPIEZPIECZENIE .............................................................................................................................................................................

DATA WYJAZDU ....................... GODZ.................MIEJSCE WSIADANIA ...........................................................................................

DATA POWROTU....................... PLANOWANA GODZ POWROTU............................................. ..........................................................

inne ................................................................................................................................................................................................................

Organizator zobowiązuje się do świadczenia wyżej wymienionej usługi turystycznej zgodnie z warunkami uczestnictwa i  programem - załącznikami stanowiącymi integralną część niniejszej umowy. Uczestnik imprezy podpisując umowę oświadcza, iż zapoznał się z warunkami uczestnictwa, programem, zakresem usług i świadczeń objętych w/w imprezą i przyjmuje je do wiadomości i przestrzegania, jednocześnie uiszczając należność. Osoba  zgłaszająca odpowiada również  za wynikające z umowy zobowiązania pozostałych zgłoszonych uczestników imprezy:

UCZESTNICY IMPREZY

LP
IMIĘ I NZAWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
DATA URODZENIA
NUMER PESEL



















DO ZAPŁATY ZA WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW ...........................................................................................................................

WPŁATA ZALICZKI/CAŁOŚCI .........................................................................................................KP nr ..........................................

DOPŁATA ...................................................................DO DNIA.........................................................  KP nr ...........................................

KAŻDA OSOBA ZGŁOSZONA PRZEZ PAŃSTWA BIURO OTRZYMUJE OD NAS FAKTURĘ, KTÓRA PRZESYŁAMY DO PAŃSTWA LUB KLIENTA PO OTRZYMANIU PEŁNEJ WPŁATY.

    ...............................................................             ................................                         .................................................


PODPIS  AGENTA



 DATA



PODPIS  UCZESTNIKA









(w imieniu osoby niepełnoletniej podpisuje rodzic lub opiekun  ustawowy)








           
      Jednocześnie  wyrażam zgodę na wystawienie  Faktury VAT









     

     bez mojego podpisu

Biuro Turystyczne „TRAVEL ART”, ul. 1 Maja 3-5, 45-068 Opole

Tel/fax 077 4546065, tel 4418330, e-mail:biuro@travelart.pl   www.travelart.pl  

NIP 754-201-18-25  REGON 531543235   konto PKO BP I/o OPOLE  67 1020 3668 0000 5402 0013  9121



















biuro zgłaszające








IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZGŁASZJĄCEJ: ....................................................................................................................................





ADRES ZAMIESZKANIA:.......................................................................................................................................................................





DANE ADRESATA DO FAKTURY (imie i nazwisko, adres, nazwa firmy).......................................................................................





....................................................................................................................NIP adresata faktury:.............................................................





UWAGI:......................................................................................................................................................................................................








