www.jadrantravel.pl tel. (+48) 519 395 478

Biuro Rezerwacji Miejsc Wakacyjnych Jadran Travel Sp. z 0.0.
43-354 Czaniec, ul. Kepa 6 NIP: 9372722929 Regon: 383945933

UMOWA - REZERWACJA
Hotel / Obiekt
Kraj / Miasto
Opcja dojazdu Wiasny
Opcja wyzywienia: wlasne (od dIgff'gg‘dma)
Osoby doroste: )
— Uwagi dodatkowe:
Dzieci do 12/lat:
Zakwaterowanie:
DANE UCZESTNIKOW
l.p. Nazwisko Imie Data | cona PLN | Cena Euro |~ t3KS2 - ubezpiecz.
urodzenia - opt. rezerw. | - autokar
1. | | | | |
Adres / Telefon: nr. dowodu:
pesel:
2 | | | | | |
Adres / Telefon: nr. dowodu:
pesel:
3. | | | | |
Adres / Telefon: nr. dowodu:
pesel:
4| | | | | |
Adres / Telefon: nr. dowodu:
pesel:
Razem EURO: |0.00 € Kurs Euro:
Razem PLN: |0.00 zi Suma ogétem EURO + PLN | 0.00 zt
Dane do faktury: Ogdlne warunki uczestnictwa w imprezach
. - organizowanych przez
Imig i Nazwisko Biuro Rezerwacji Miejsc Wakacyjnych Jadran Travel
Ulica ‘ nr. domu ‘ Sp. z 0.0. i AXA S.A. zrozumiate(a)m i
) zaakceptowate(a)m. Jednoczesnie potwierdzam ze
Kod / Miasto otrzymate(a)m oryginat Umowy - Rezerwaciji
Telefon
E-mail (data i podpis osoby zawierajacej umowe)
NIP
Zaliczka do dnia:
Doptata do catosci do dnia:

Konto bankowe: PLN 17 2530 0008 2048 1059 6256 0001 EURO 87 2530 0008 2048 1059 6256 0002 1 3

data, miejscowos¢, podpis agenta


Krzysiek
Przekreślenie
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