UMOWA —ZGLOSZENIE UCZESTNICTWA

ORGANIZATOR: Agencja Turystyczno-Ustugowo-Handlowa $INDRAD 42-700 Lubliniec,
ul. K. Miarki 6a, Tel/fax (034) 35 625 97, 35 100 10 e-mail: info@infoski.pl
RODZAJ IMPREZY: Owezasy, Llwycieczka objazdowa,
Clkolonie, ob6z mtodziezowy

NAZWA OSRODKA
TERMIN
ILOSC | RODZAJ POKOI:
UWAGI:
L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia | Adres, tel. kontaktowy Cenaimprezy
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RAZEM:

| wptata dnia kwota: Podpis przyjmuiacego
| wptata dnia: Kwota: Podpis przyjmujaceno

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z war unkami uczestnictwa i przyjmuje je do wiadomasci.
Wyrazam zgode na gromadzeniei przetwar zanie danych zawartych w umowie, dla potrzeb biura.
Réwnoczesnie upowazniam ATUH SINDBAD do wystawienia faktury bez podpisu

potwier dzajgcego jg odbidr.

Data:

(podpis klienta) (podpis, pieczeC sprzedajgcego)

Nr konta do przelania nalezno$ci za imprez¢

Volkswagen Bank: 14213000042001016754610001
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