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UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG TURYSTYCZNYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ BIURO "WATRA" W SZCZYRKU
INFORMACJE OGÓLNE:

Nazwa imprezy :

____________________________________________________

Termin:


____________________________________________________

Miejsce i godzina wyjazdu:
____________________________________________________

UCZESTNICY:

1. Nazwisko i imię: ___________________________________________________________ data ur.______________ tel. ___________________  pesel ___________________

adres ____________________________________________________________________

2. Nazwisko i imię: ___________________________________________________________ data ur.______________ tel. ___________________  pesel ___________________

adres ____________________________________________________________________

WPŁATY:

Cena imprezy: ________________ Ilość osób: _______________ Wartość: _______________

I wpłata:

Data: ___________ Kwota: ____________

II wpłata (dopłata): 
Data: ___________ Kwota: ____________
Wpłata całej należności najpóźniej na 14 dni przed datą wyjazdu.
Wymagania specjalne klienta: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

Zapoznałem się z warunkami uczestnictwa, programem imprezy oraz ogólnymi warunkami ubezpieczenia KL, NW i bagażu podróżnego w czasie podróży zagranicznej Towarzystwa Ubezpieczeniowego SIGNAL IDUNA. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie ich do celów sprzedaży wycieczek i informowania o zmianach i nowych ofertach.
_________, dnia _________   _______________________   _________________________________
Podpis uczestnika
          Podpis i pieczęć osoby odpowiedzialnej 

         za przyjęcia zgłoszenia

ZAWIADOMIENIE O REZYGNACJI:
Zawiadamiam o rezygnacji z udziału w w/w imprezie
_________, dnia _________   _______________________   _________________________________
Podpis zgłaszającego
        Podpis osoby przyjmującej 

                     rezygnację
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