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Biuro Podróży PANORAMA Sp. z o.o.

biuro: Piłsudskiego 38, Wrocław








        siedziba: Trzebnicka 66, Wrocław

tel./fax 071 3434441, 071 3295511

e-mail:panorama@wr.home.pl

www.panorama.wroclaw.pl

tel kom. 0601565969

Konto: BPH  O/Wrocław

Nr 93-1060-0076-0000-3200-0132-0753

UMOWA – ZGŁOSZENIE

NIP: 895-17-60-677

REGON: 932709197

nr KRS: 0000066465

Dane dotyczące uczestnika:

	NNazwisko i imię: ………………………


	Ulica/nr domu/nr mieszkania: ..................................................

	Kod pocztowy:

………………………

	Miejscowość:

………………………


	Data urodzenia:

………………………

	Nr dowodu osobistego:

………………………

	Nr paszportu: ………………………
Ważny do: ………………………

	Telefon kontaktowy: ………………………

	e-mail: ………………………



Dane dotyczące imprezy turystycznej:

	Nazwa:   ………………………

	Miejsce w autokarze:……

	Termin:………………………

	Kod:………………………………………………
	Koszt:………………………

	Preferowane zakwaterowanie:………………………
Dopłata do pokoju 1-osobowego:………………………
	Koszt:………………………


	Ubezpieczenie od kosztów rezygnacji:………………………
	TAK/NIE

	Koszt:………………………

	Zbiórka:………………………

	Data:………………………
Godz.:………………………
	Koszt:………………………

	Kwota zaliczki:

………………………
	UWAGI:

………………………
	Nr dowodu wpłaty:

 ………………………
	Suma:………………………

	Kwota dopłaty:

………………………

	Data dopłaty:

………………………

	Rabat (%):

………………………

	Kwota rabatu:

………………………



     

Inne postanowienia .………………………………………………………………………


1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. 1997r. nr 133, poz. 883) przez Organizatora w celach organizacyjnych i marketingowych.

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z programem niniejszego wyjazdu.

3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z załączonymi do niniejszej Umowy Ogólnymi Warunkami Uczestnictwa, które stanowią integralną część niniejszej Umowy i zgłaszam swój udział w Imprezie.

4. Zobowiązuję się do uregulowania należności zgodnie z podanym wyżej terminem.

5. Potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/y o możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztów rezygnacji.

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

               ……………………………………………………..
      Miejscowość i data  

                            Czytelny podpis Klienta
                          Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie

Uwagi dodatkowe: 

	………………………………………………………………………


Cena ostateczna:


�""�………………………�
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