
koncesja nr 0790

ORGANIZATOR:
Spółdzielnia Turystyczna TURYSTA
31-011 Kraków,  Pl. Szczepański  6
tel.  (012)  422-52-47, 422-81-64,
fax.  (012) 422-07-31
internet: www.turysta.krakow.pl
e-mail: turysta@turysta.krakow.pl

Agent

UMOWA - ZGŁOSZENIE O UDZIAŁ  W  IMPREZIE

TERMIN: ....................................................................................................................................................................

KRAJ: .........................................................................................................................................................................

MIEJSCOWOŚĆ: ...................................................................................................... ...............................................

ZAKWATEROWANIE: ..............................................................................................................................................

WYŻYWIENIE: ...........................................................................................................................................................

TRANSPORT: ................................... miejsce zbiórki: ................................... godzina: ...................................

CENA: .........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ ...................................................
     Nazwisko i imię data urodzenia

....................................................................................................................................             .......................................................
     adres zamieszkania telefon kontaktowy

Dane pozostałych osób:
L.p. Nazwisko i imię data urodzenia adres zamieszkania

Przyjęto zaliczkę w wysokości .................................................. złotych, w dniu .............................................
Pozostała należność w wysokości .......................... złotych , zostanie wpłacona do dnia ...............................

UWAGI:

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem obiektu, programem, ceną imprezy i „Warunkami uczestnictwa”, stanowiącymi integralną
część umowy i przyjmuję w imieniu własnym i zgłoszonych osób pełną odpowiedzialność za skutki z nich wynikające.

Wyrażam zgodę na wystawienie faktury Vat bez mego podpisu.

* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Turystę do celów marketingowych.

.........................................   ....................................   ..........................................
podpis akwizytora      data    podpis osoby zgłaszającej

NIP: 675 - 000 - 30 - 69 PEKAO S.A. 65 1240 4533 1111 0000 5428 3763


