
                                                                                                                                                    AGENT

Api Travel  Sp. z o.o
Biuro Podróży
Grójecka 128 lok.13
 02-383   Warszawa
tel. /fax 22/ 823 43 23 
 tel. 22/ 621 27 24
biuro@a  pitravel.pl  

UMOWA – ZGŁOSZENIE
KOD: TERMIN: IMPREZA:

Transport: Miejsce wsiadania:

Zakwaterowanie: Wyżywienie: Ubezpieczenie:

Uwagi:

DANE UCZESTNIKÓW
Imię i nazwisko Adres / telefon Data urodzenia Cena

1

2

3

4

5

6

                                                                                                                           
DOPŁATA (dowolnie)  + 3% ceny                                                                             RAZEM:   ........................................
za ubezpieczenie od kosztów rezygnacji z imprezy: TAK/NIE                                               ........................................

                                                                                                          DO ZAPŁATY:   ........................................

Zaliczkę w wysokości ...........................wpłacono dnia ......................... TERMIN DOPŁATY ............................

Dopłatę w wysokości ............................wpłacono dnia .........................

OŚWIADCZENIE: Oświadczam, że w imieniu własnym i zgłoszonych osób zapoznałem (-am) się z treścią warunków uczestnictwa,  
programem imprezy oraz zakresem ubezpieczenia NNW i KL, które stanowią część umowy i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Wyrażam /nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.
 Umowa sporządzona w 2 egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
*niepotrzebne skreślić
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