
UMOWA – ZG OSZENIE UCZESTNICTWAŁ

ORGANIZATOR: Agencja Turystyczno-Us ugowo-Handlowa ł SINDBAD 42-700 Lubliniec, 
ul. K. Miarki 6a, Tel/fax (034) 35 625 97, 35 100 10  e-mail: info@infoski.pl

RODZAJ IMPREZY: wczasy, wycieczka objazdowa,
kolonie, obóz m odzie owy        ł ż

NAZWA O RODKAŚ  

TERMIN

ILO  I RODZAJ POKOI:ŚĆ
UWAGI:

L.p. Imi  i nazwiskoę Data urodzenia Adres, tel. kontaktowy Cena imprezy
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5

6
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RAZEM:

I wp ata dniał kwota: Podpis przyjmuj cegoą

I wp ata dnia:ł Kwota: Podpis przyjmuj cegoą

O wiadczam, e zapozna em si  z warunkami uczestnictwa i przyjmuj  je do wiadomo ci.ś ż ł ę ę ś
Wyra am zgod  na gromadzenie i przetwarzanie danych zawartych w umowie, dla potrzeb biura.ż ę
Równocze nie upowa niam ATUH SINDBAD do wystawienia faktury bez podpisuś ż  
potwierdzaj cego jej odbiór.ą

Data:

(podpis klienta) (podpis, piecz  sprzedaj cego)ęć ą

Nr konta do przelania należności za imprezę
Volkswagen Bank: 14213000042001016754610001

file:///C:/Documents and Settings/Sindbad/Moje dokumenty/pakiety dla biur agencyjnych/travelinfo@zone.pl
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