
Biuro Zdrowych Podróży: „FAMILY TOUR ®”  
Centrala rezerwacji: Skoczów 43-430 ul. Rynek 7 

Tel/fax. 0338531014 lub 0338530732 E-mail: biuro@familytour.pl 
www.familytour.pl, / www.zdrowa.turystyka.pl /  www.e-spa.pl 

 

Formularz REZERWACJI IMPREZY TURYSTYCZNEJ                         

MIEJSCE DOCELOWE: ………………………………………..……………..................................…………….…….. 
ZAKWATEROWANIE: ………..…………………………………………………………...…...................................….. 
DATA ROZPOCZĘCIA I ZAKO ŃCZENIA POBYTU :………………………………..............................……..…………..   
ŚWIADCZENIA ZAWARTE W CENIE: .……………………………… ……………………..................................…………... 
…………………………………………………………………………………................................................……………….….…….….... 
…………………………………………………………………………………................................................……………….…..…….…...
.ILE OSÓB DOROSŁYCH: …………................................                                         ILE DZIECI/WIEK: ………………..….………. 
UWAGI DODATKOWE: …………………………………………………………....................................................................................…............. 
CENA /Pełna wartość imprezy/ … ………………………………...................................................................................................…....…………..   
 

WPŁATA ZALICZKI W WYSOKOŚCI: (min 10%).................………..........DO DNIA……...................................……..                           
RESZTA WPŁATY MUSI NASTĄPIĆ DO DNIA…………………………………………………………………......................……….    

Bankowe konto „mBank” nr: 95 1140 2004 0000 3002 5142 1586 
INFORMACJA o zamawiającym /uczestniku/: 

(JeŜeli osoba zamawiająca nie jest uczestnikiem proszę o wykreślenie „uczestnik”)  
1 osoba: IMIĘ I NAZWISKO:................................................................................................................................................................ 

DATA I MIEJSCE URODZENIA:……………………………………………………….................................................………………….. 
ADRES: ( Ulica, KOD, Miejscowość ) .................................................................................................................................................................... 
TELEFON: …...........................................................................  Adres e-mail:....................................................................................................... 

Adres do korespondencji (Vouchery wysyłamy na pierwszą osobę wskazana na umowie na w/w 
adres lub na adres biura).  Prosimy o uzupełnienie danych do wysyłki Vouchera:  

ADRES do korespondencji: /nazwa; imię, nazwisko ul./....................................................................................................................... 
KOD: ..........................................MIEJSCOWOŚĆ…………….……………………………….................................................………………... 
 

2 osoba. IMIĘ I NAZWISKO: ............................................................................................................................................................... 
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ................................................................................................................................................................. 
ADRES: ( Ulica, KOD, Miejscowość ) .................................................................................................................................................................... 
TELEFON: …...........................................................................  Adres e-mail:....................................................................................................... 
 

3 osoba. IMIĘ I NAZWISKO: ............................................................................................................................................................... 
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ................................................................................................................................................................. 
ADRES: ( Ulica, KOD, Miejscowość ) .................................................................................................................................................................... 
TELEFON: …...........................................................................  Adres e-mail:....................................................................................................... 

  /Faktura za pobyt zostaje wystawiona na pierwszą osobę wskazaną na umowie,  
jeżeli faktura ma być wystawiona na inną osobę lub firmę prosimy o przesłanie danych/  

   
                                                   
......................................................................                 …………………………...................................................... 

Pieczęć i podpis osoby przyjmującej!                                            Podpis osoby zamawiającej, data. 
 

Instrukcja FORMULARZA: 
Formularz można uzupełnić samemu lub poprosić o uzupełnienie przez specjalistę „Family TOUR®” uzupełniony formularz wraz z 
kopią potwierdzenia wpłaty prosimy przesłać na E-mail: biuro@familytour.pl lub Fax: 033-853-0732, przed uzupełnieniem 
formularza prosimy telefonicznie 0504 434343 lub 033-853-1014 sprawdzić aktualną dostępność wolnych miejsc i złożyć wstępną 
„ustną rezerwację”. 

 

INFORMACJA o organizatorze: 
Biuro Podróży "Family Tour®" działa od 1992 roku, jako samodzielny, uprawniony organizator imprez turystycznych. Posiada 
zezwolenie (koncesję) nr 758 wydane przez Marszałka Województwa Śląskiego, oraz zabezpieczenie - GWARANCJĘ ubezpieczeniową 
nr M 158878. Polisy KL i NNW uczestników wyjazdów gwarantuje „UMOWA GENERALNA” SIGNAL IDUNA S.A. NR: 200852131647/N. 
Biuro występuje w urzędzie skarbowym pod nr NIP: 548-255-11-54. Oświadcza, że posiada wszystkie odpowiednie uprawnienia do 
organizowania imprez turystycznych oraz przestrzega postanowień „Ustawy o Usługach Turystycznych” z dnia 29.08.1997 r. 
Stosownie do postanowień art. 14 ust. 4, pkt 1 i 2 ustawy (Dz. U. z 2001 r. Nr 55, poz. 578) z późniejszymi zmianami. 


