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Biuro Podróży „SKIPPER”
61-806 Poznań, ul. Św. Marcin 29/4

tel. 061 661-33-34, tel./fax. 061 851-95-93

Koncesja organizatora turystyki nr 0182

Rekomendacja Wielkopolskiej Izby Turystycznej                           

Gwarancja Ubezpieczeniowa organizatora turystyki nr M 218146 Signal Iduna

UMOWA (ZGŁOSZENIE) o świadczeniu usług turystycznych

	
	
	
	
	


NR IMPREZY 



    TERMIN 



           RODZAJ USŁUGI

	
	
	

	KRAJ
	
	 MIEJSCOWOŚĆ LUB TRASA

	
	
	

	HOTEL / APARTAMENT / DOMEK
	
	 POKÓJ

	
	
	

	WYŻYWIENIE (ilość i rodzaj posiłków)
	
	 UBEZPIECZENIE (rodzaj, zakres)

	
	
	

	TRANSPORT
	
	

	
	
	

	UWAGI
	
	DATA, GODZ. MIEJSCE WYJAZDU / PLANOWANEGO POWROTU


	
	
	
	
	

	CENA OD OSOBY
	
	ILOŚĆ OSÓB
	
	RAZEM

	
	
	
	
	

	CENA OD OSOBY ZE ZNIŻKĄ
	
	ILOŚĆ OSÓB
	
	RAZEM

	RAZEM KOSZT USŁUGI :   
	

	
	

	DODATKOWE KOSZTY (płatne na miejscu) : 
	

	
	


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres i telefon
	Adres 

e-mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


 WPŁATY :

	
	
	
	
	

	ZALICZKA 30%
	
	DATA
	
	OSTATECZNY TERMIN DOPŁATY

	
	
	
	
	


II WPŁATA




    DATA

Nr konta B.P. „SKIPPER” :  PKO BP I O/Poznań nr 94 1020 4027 0000 1502 0039 0567
Oświadczam, że w imieniu własnym i osób zgłoszonych zapoznałem się z programem imprezy oraz warunkami uczestnictwa i akceptuję je. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch egz. po jednym dla każdej ze stron. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb biura (DZ.U. Nr 133/99, poz. 883)      

Podstawa prawna : Ustawa z dnia 29.08.1997 r. O Usługach Turystycznych z późniejszymi zmianami.

Integralną częścią umowy jest ramowy program imprezy oraz warunki uczestnictwa. Oświadczam również, że zostałem poinformowany o możliwości wykupienia dodatkowego ubezpieczenia dot. odwołania uczestnictwa w imprezie turystycznej.
_______________________________________      _____________________     ________________________________________

                  pieczęć i podpis pracownika


         data zawarcia umowy

                       podpis zamawiającego

