BIURO TﬂﬂYSITI(MI{IYWII[I

ul. I Maja 25
33-300 Nowy Sacz
tel./fax (18)443 46 57
e-mail:biuro@hitsport.pl
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru organizatoréw turystyki i
posrednikéw Turystyki

D/409/02/258/2004
NIP: 734-25-52-410

AGENT / BIURO SPRZEDAJ ACE:

pieczatka Agenta

UMOWA - ZGLOSZENIE
Kraj, miejscowos¢, nazwa obiektu Kod imprezy Termin
Wiochy Hotel:
NAZWISKO , IMIE PESEL ADRES (ulica, kod, miejscowos¢)
Telefony: e-mail
NAZWISKO | IMIE OSOB TOWARZYSZACYCH PESEL ADRES (ulica, kod, miejscowosc)
_(Niepotrzebne wykreslic)
. WARIANT TRANSPORTU: SAMOLOT AUTOKAR WEASNY LACZONY
MIEJSCE WSIADANIA:......oiitii ittt DATA i GODZ.......ooviiiieiieeiieieeeee e
(Niepotrzebne wykreslic)
WYZYWIENIE:
) Bez Tylko Sniadania + Petne All inclusive
POKOJ / APARTAMENT OS.  wyzywienia = $niadania | obiadokolacje @ wyzywienie
(Niepotrzebne wykresli¢) UWAGI
Zakwaterowanie Tak /—Nie
transport Tak / Nie
Szkolenie narciarskie Tak / Nie
skipass Tak / Nie
inne

Woptaty Klienta:

Catkowity koszt imprezy:

Konto bankowe: MULTIKONTO BUSINESS CLASS 92 1140 2017 0000 4402 0641 6707

Tytut wptaty NR KP

KWOTA

PODPIS PRACOWNIKA
BIURA

UWAGI / TERMIN
DOPLATY

Oswiadczam, ze zawieram niniejszg umowe w imieniu wlasnym oraz w/wym wyjezdzajacych os6b, do reprezentowania ktérych jestem upowazniony. Upowazniam BTA
Hit-Sport do wystawienia za w/wym $wiadczenia faktur VAT bez podpisu. Wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych moich i 0os6b wyjezdzajacych oraz ich
przetwarzanie w celach marketingowych. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z ofertg oraz warunkami uczestnictwa, ktére stanowig integralng czes¢ umowy, ktérej
kopig otrzymatem i w pelni je akceptuje, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem. O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z trescig ,0g6lnych warunkéw ubezpieczenia” ,

ktérych mowa w pkt IV.1. ;Warunkéw uczestnictwa” i potwierdzam ich otrzymanie.

data, imie i nazwisko pracownika biura

czytelny podpis Klienta




