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Formularz REZERWACJI IMPREZY TURYSTYCZNE]
MIEJSCE DOCELOWE: ... ot e e e bbbt et e

ILE OSOB DOROSLEYCH: ....ooveeooeeeeeeeeeeeeeeee, ILE DZIECI/WEK: ...,
UW A G DO D AT K O EE . oo e e e et ettt ettt et ettt et et e e e eee e
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WPEATA ZALICZKI W WYSOKOSCI: (min 10%).......ccceeeeeeeeeerverereeee DO DNTA e
RESZTA WPEATY MUSI NASTAPIC DO DNIA ..o
Bankowe konto ,mBank” nr: 95 1140 2004 0000 3002 82 1586

INFORMAC]JA o zamawiajacym /uczestniku/:

(Jezeli osoba zamawiajaca nie jest uczestnikiem prosze o wykreslenie ,uczestnik”)

1 0S0ba: IMIE I NAZWISKONX.......ooooiiiisisis s sesss st
ADRES: (ULica, KOD, MI@JSCOWOSE ) ......coooummireeeusrieeseesssseieseesssseseessssssssssssssssssss s sssssssesssssssssss e ssssssse s sssssss s ssssssssesessssssssssssssssssssssssons
TELEFONG: .....ooooooooooeeeeeeeeeeeeeeeee e Adres e-mail:..................ccccoooooiiiiiiiieeee

Adres do korespondencji (Vouchery wysylamy na pierwsza osobe wskazana na umowie na w/w
adres lub na adres biura). Prosimy o uzupelnienie danych do wysylki Vouchera:

ADRES do korespondencji: /nazwa; imig, NAZWISKO UL/ ........cccwwmmmurrrrrrrmssssimeesereressssssmmssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssssesesses
KOD: ..o MIEJSCOWOSC ...t see ettt

2 0S0ba. IMIE I NAZWISKON ...ttt sessssses st
DATA I MIEJSCE URODZENIA: ... eeeeesessmsssesse e ssssssssssssssss s sssssssssss s ssssssssssss s ssssssssssssssssssessssssessssssnnns

3 0S0ba. IMIE I NAZWISKON ..........ooiiiiiiiisssesssssesssssses et
DATA I MIEJSCE URODZENIAL: ...t eeesisiss s sssssssssss a0 s

/Faktura za pobyt zostaje wystawiona na pierwszg osobe wskazang na umowie,
jezeli faktura ma by¢ wystawiona na inng osobe lub firme prosimy o przestanie danych/

Pieczeé i podpis osoby przyjmujacej! Podypis osoby zamawiajacej, data.

Instrukcja FORMULARZA:
Formularz mozna uzupetni¢ samemu lub poprosi¢ o uzupetnienie przez specjaliste ,Family TOUR®” uzupetniony formularz wraz z
kopig potwierdzenia wpfaty prosimy przesta¢ na E-mail: biuro@familytour.pl lub Fax: 033-853-0732, przed uzupetnieniem
formularza prosimy telefonicznie 0504 434343 lub 033-853-1014 sprawdzi¢ aktualng dostepnos$¢ wolnych miejsc i ztozy¢ wstepna
,ustna rezerwacje”.

INFORMACIJA o organizatorze:
Biuro Podrézy "Family Tour®" dziata od 1992 roku, jako samodzielny, uprawniony organizator imprez turystycznych. Posiada
zezwolenie (koncesje) nr 758 wydane przez Marszatka Wojewdédztwa Slaskiego, oraz zabezpieczenie - GWARANCIE ubezpieczeniowa
nr M 158878. Polisy KL i NNW uczestnikéw wyjazdéw gwarantuje ,,UMOWA GENERALNA” SIGNAL IDUNA S.A. NR: 200852131647/N.
Biuro wystepuje w urzedzie skarbowym pod nr NIP: 548-255-11-54. Oswiadcza, Zze posiada wszystkie odpowiednie uprawnienia do
organizowania imprez turystycznych oraz przestrzega postanowien ,Ustawy o Ustugach Turystycznych” z dnia 29.08.1997 r.
Stosownie do postanowien art. 14 ust. 4, pkt 1 i 2 ustawy (Dz. U. z 2001 r. Nr 55, poz. 578) z pdzniejszymi zmianami.




