BIURO TURX, FIKOWANEJ _ .
. Nr wpisu do rejestru 359
) Nr zezw. 4723 (7.01.1992)
¥ \ Gwarancja ubezpieczeniowa: AXA

N=
M' 2 nr 00.583.208

Kazimierz Gmerek, Agnieszka Gmerek

UMOWA - ZGLOSZENIE

NAZWA IMPREZY

TERMIN IMPREZY

ZAKWATEROWANIE
RODZAJ POKOJU INNE

TRANSPORT

WYZYWIENIE

MIEJSCE DATA GODZ.
WYJAZDU

UWAGA: MIEJSCE WYJAZDU JEST ROWNOZNACZNE Z MIEJSCEROWROTU.
Ja, nizej podpisany, zgtaszam udziat w imprezie ri#ej wymienionych oséb i zobowazuje sie do uregulowania
naleznosci za ich udziat w terminie przewidzianym ,WARUNKAMI UCZESTNICTWA”

IMIE | NAZWISKO.....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e DATA URODZ. ......ccccooviiieiiieennns
Y B o T PPN
TELEFON KONTAKTOWY ... e-Mall .
SERIA I NR PASZPORTU....cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiie Wazny do......cccvveenieeannnnns CENA

IMIE | NAZWISKO.....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e DATA URODZ. .....cccccovvviivivieinnns
A D R E S ... e et e e et e et e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e eenne
TELEFON KONTAKTOWY ..ot E-Mall i
SERIA I NR PASZPORTU....cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee Wazny do......cccvveeeieeeennnns CENA

IMIE | NAZWISKO.....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e DATA URODZ. ......ccccvviiiiiiiiiinns
AD RES . ...
TELEFON KONTAKTOWY ..o, E-MAI ...t
SERIA I NR PASZPORTU.......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns WazZny do.....ccccviviiiiiaannns CENA

Oswiadczam,ze zapoznalem i z tresciag Warunkéw Uczestnictwa oraz ramowym programem imprey,
ktore stanowia integralna czgs¢ Umowy o udzial w imprezie i akceptug je.

Data, podpis pracownika przyjmujacego zgtoszenie Data, czytelny podpis Klienta zgtaszafpego

WPLATY e, DATA e, PODPIS. ...
......................................... DA . PODPIS

Rezygnacja z IMPrezy.........ccccvvvveeeeees v data .....ovveeiiiiiii, podpis Klitn......................

Adres biura : 62 - 510 Konin, ul. Konwaliowa 14/12, tel./f400 48) 63 245 87 70
e-mail: biuro@traper.pl http://www.traper.pl
NIP : 665 — 27 — 20 — 723 nr zezw. 47281.1992)
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