BIURO SPRZEDAZY:
ul.Sobieskiego 14a/2

Wakacyjny Raj Sp. z o.0. 3300 Nowy Sacz

INFOLINIA: 0-801-011-324

ul. Dtugosza 73, 33-300 Nowy Sacz X

NIP 734-28-18-351 Regon 492044938 KRS 51946 TEL/FAX: 0-18 444 29 22
W Guiarandja Signal Iduna M110284, zaswiadczenie 2/4/2007 TEL.KOM.: 0-513-017-830

ING Bank S.A. o/ Nowy Sacz, nr 42 1050 1722 1000 0023 2278 6407 e-mail: biuro@wakacyjnyraj.pl

WAKACYINY RAJ

UMOWA-ZGLOSZENIE

NA: |:| WCZASY D 0BOZ MLODZIEZOWY |:| PIELGRZYMKA |:| WYCIECZKA
| KRAJ: | | TERMIN: | | ILOSC TURNUSOW: |
| ZAKWATEROWANIE: | | POKOJ/APARTAMENT: |
TRANSPORT: DOJAZD WEASNY/AUTOKAR/SAMOLOT | GODZ: | | MIEJSCE ZBIORKI: |
WYZYWIENIE: D 0B |:| BB |:| HB D FB UBEZPIECZENIE: KL+NW |:| UBEZPIECZENIE OD REZYGNACII: D

Ja, nizej podpisany/a zgtaszam wymienione osoby osoby do udziatu w imprezie turystycznej i zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za okre$lone umowg $wiadczenia w
terminie przewidzianym ,WARUNKAMI UCZESTNICTWA".

DANE UCZESTNIKOW:

1)
IMIE I NAZWISKO DATA UR. NR. PASZPORTU

CENA/OS.:

NR. TEL. E-MAIL:

DATA UR. NR. PASZPORTU

NR. TEL. E-MAIL:

DATA UR. NR. PASZPORTU

NR. TEL. E-MAIL:

IMIE I NAZWISKO DATA UR. NR. PASZPORTU

ADRES NR. TEL. E-MAIL:

RAZEM DO ZAPLATY:

RAZEM UCZESTNIKOW:

ZALICZKA/CALOSC: KP NR: DNIA

POZOSTAJE: DO DNIA: DOPLATA KP NR: DNIA:

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z Warunkami Uczestnictwa, program imprezy oraz rodzajem $wiadczen zawartych w cenie, ktorg stanowig integralng cze$¢ umowy o
udziat w imprezie i akceptuje je. Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w powyzszej Umowie-Zgtoszeniu wiasnorecznym podpisem.
Zgodnie z trescig ustawy z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych oraz na ich wykorzystanie w
celach marketingowych.

MIEJSCOWOSC, DATA: PODPIS I PIECZATKA PRZEDSTAWICIELA BIURA:

PODPIS KLIENTA:




