BIURO PODROZY ‘ a"“’m"“m
JUVENTUR - GORZOW" Sp. Z 0.0. =
66400 Gorzow Wikp., ul. Welniany Ryneic 8
fel. (085)720 26 51, (O95) 720 28 93 l “ve nt“ r

tel. (095) 720 26 33, (095) 735 S0 77, fax (095) 720 28 98

Bettps www.juventur.gorzow.pl  e-rraif f ;

NIP 599 - 020 - 49 - 50

Umowa o Swiadczeniu
uslug turystycznych

Rodzaj Imprezy: ob6z mlodziezowy

KOPIA DLA BIURA INr Grupy: ......... /2016 |

Kraj: WLOCHY \ Miejscowos¢: CESENATICO \ Termin:

Zakwaterowanie: COLONIA BELLELLI

\ Pokoj: 2,3,4,5,6- osobowe z lazienkami

Wyzywienie: 3 x dziennie, kuchnia wloska
regionalna

Ubezpieczenie: Signal Iduna KL do 10.000€,
NNW do 1.000 PLN, bagaz do 1.000 PLN

Dane osoby zawierajace] umowe — uczestnika imprezy (niepotrzebne skresli¢)

Imig 1 nazwisko:

Adres zamieszkania:

Data i miejsce urodzenia:

Telefon: \ Paszport lub dowdd osobisty (seria 1 nr):

( w przypadku 0sob niepetnoletnich umowe podpisujq rodzice lub prawni opiekunowie)

Zglaszam udzial w imprezie:

Nazwisko 1 imi¢ Data ur.

Adres Seria 1 nr pas. Telefon

(w przypadku okolicznosci powodujacych opdznienie powrotu do kraju prosz¢ powiadomic):

Cena od osoby: 1lo$¢ osob:

X
X

Cena od osoby: lo$¢ osob:

| Laczny koszt wycieczki:

Dodatkowe koszty na miejscu: WYCIECZKI

FAKULTATYWNE WG PROGRAMU OK. 130 €

Miejsce wsiadania:

Srodek . transportu: Autokar Zbiodrka/dzien/godz. Wyjazd/godz.:

turystyczny z klimatyzacja, WC,
naglo$nieniem, barkiem, video

Zalecamy zabranie ze sobg kart EKUZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

Whlaty:
I wplata: KP: Data:
Il wplata: KP: Data:

Integralna czgScia niniejszej umowy sg program imprezy i warunki uczestnictwa. Wtasnorgcznym podpisem stwierdzam, ze zapoznatem/am
si¢ z regulaminem i programem imprezy, akceptuj¢ je i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Data 1 miejsce podpisania umowy:

Podpis uczestnika: ..........ccceeeuveeennne

Upowazniony przedstawiciel Biura (podpis): .....cccceeeveveeenenenne

Umowa zostala sporzadzona w dwdch egzemplarzach — jeden dla Klienta, drugi dla organizatora.

Nr zezwolenia wydanego przez Urzad Wojewodzki w Gorzowie WIkp. w zakresie organizatora turystyki: 0027/99

Nr gwarancii ubezpieczeniowej wydanej przez Signal Iduna Polska S. A. nr M 204943 z data waznosci

18.09.2015 — 17.09.2016. Beneficientem polisy jest Marszalek Lubuski

Nr konta: BANK BZ WBK 31 1500 1416 1214 1001 8260 0000




