
 
 

                 ZGŁOSZENIE 

NA WYJAZD WYPOCZYNKOWY 

Dane agenta (pieczątka) 

                    umowa o udział w imprezie turystycznej 

     REZERWACJA NUMER ........ 

KONCESJA ORGANIZATORA 

TURYSTYKI NR 0763  

 

DANE OSOBY ZAWIERAJĄCEJ UMOWĘ: 
 

Nazwisko ............................................................ Imię ....................................................................... 

Adres ..................................................................  Data urodzenia ....................................................... 

Telefon do domu ................................................ Inny kontaktowy ................................................... 

Seria i numer paszportu ......................................  e- mail......... ...................................................... 
 

DANE OSÓB TOWARZYSZĄCYCH: 
 

 I OSOBA II OSOBA III OSOBA 

Nazwisko i imię    

Data urodzenia    

Adres    

Seria i nr paszportu    
 

DANE IMPREZY: 
 

Kraj ................................................................ Miejscowość .................................................... 

Nazwa obiektu ............................................... Typ pokoju ..................................................... 

Termin wyjazdu ............................................ Termin powrotu ............................................. 

Transport ....................................................... Ubezpieczenie od kosztów rezygnacji........... 

Wyżywienie .................................................. Ubezpieczenie KL/NNW/bagaż……………. 

Godziny wylotu........................................................................................................................ 
 

 LICZBA OSÓB CENA RAZEM 

Osoby dorosłe    

Osoby dorosłe/na dostawce    

Dzieci/na dostawce    

Dzieci 0 – 2 lata     

Ubezpieczenie KL/NW    

Inne     
 

RAZEM DO ZAPŁATY W PLN ....................................................................................................... 

FORMA PŁATNOŚCI:  Gotówka /przelew/karta kredytowa   
 

Oświadczam, iż zapoznałem się z ofertą i umową. Akceptuję jej warunki. Jednocześnie zobowiązuję się dokonać pełnej wpłaty na 30 

dni  przed rozpoczęciem imprezy. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  firmę do celów marketingowych. 

 

................................................   ................................................................................ 
              miejscowość, data              Podpis Klienta (pełnoletniej osoby upoważnionej) 
 

KONTROLKA OPŁAT 

 kwota data wpłaty numer dowodu wpłaty 

I wpłata    

II wpłata    
 

Proszę o wystawienie faktury Vat: ........................................................................................... ................................................ 

Numer NIP ................................................................................................................... ............................................................ 

 

ATJ LINGWISTA –IWONA KOSTECKA     ul. Nowolipki 27, Warszawa     tel. +48 (22) 629 09 88, 636 76 56    

      fax. +48 (22) 838 91 54 www.lingwista.com.pl 

 

http://www.lingwista.com.pl/

