Pieczatka Agenta:

Biuro Podrézy o, Moje Wakacje”

00-018 Warszawa ul. Zgoda 5 NIP 525-22-06-270
tel./fax 022 826 37 68; tel. 022 826 61 26
e-mail: biuro@mojewakacje.com.pl www.mojewakacje.com.pl

KREDYT BANK: 411500 1777 1217 7005 0416 0000

WPIS do REJESTRU ORGANIZATOROW TURYSTYCZNYCH nr 436 Organizator'
GWARANCJA UBEZPIECZENIOWA TU EUROPA nr GT 9/Z/2009 ’

UMOWA-ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

IMPREZA: NAZWA OBIEKTU:

TERMIN: KRAJ | MIEJSCOWOSC:

RODZAJ ZAKWATEROWANIA:

. DATA ADRES ZAMIESZKANIA
IMIE i NAZWISKO URODZENIA tel. kontaktowy, e-mail CENA

SWIADCZENIA w cenie:

DODATKOWE OPYATY (pfatne na migjscu):

TRANSPORT: MIEJSCE ZBIORKI: DATA: N
godz. zbiorki

godz. wyjazdu

Ubezpieczenie chordb przewlektych dodatkowo ptatne 8zt/os./dzien TAK T NIE ettt

Ubezpieczenie kosztdw rezygnacji dodatkowo ptatne 3% ceny imprezy TAK/ NIE e

CENA SWIADCZEN tACZNIE:

| RATA: do dnia
DO DOPLATY: do dnia

Oswiadczam, ze w imieniu wlasnym i 0sOb zgtoszonych, zapoznatem sie i zaakceptowatem: program imprezy, warunki uczestnictwa
i ubezpieczenia oraz przyjmuje skutki wynikajace z zawarcia niniejszej umowy w imieniu wkasnym i oséb zgtoszonych. Prawdziwo$¢ powyzszych
danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Upowazniam Organizatora do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy i przestania poczta.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Integralng czes¢ umowy stanowi oswiadczenie i karta kwalifikacyjna (dotyczy obozow/kolonii dla dzieci i mtodziezy).

CZYTELNY PODPIS KLIENTA (OPIEKUNA¥) DATA i CZYTELNY PODPIS SPRZEDAJACEGO

(*dotyczy oséb nieletnich)



