
e-mail: jaskolka.krynica@wp.pl
http://www.krynica-zdroj.com

UMOWA – ZGŁOSZENIE POBYTU

Termin OD: DO:

Hotel:

Rodzaj pokoju SGL DBL DBL+1 APT

Wyżywienie 0B BB HB FB

Ilość noclegów: Uwagi:

DANE UCZESTNIKÓW IMPREZY

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Data urodzenia telefon

1

2

3

4

5

6

Koszt świadczeń turystycznych Cena w PLN ilość Suma w PLN

Osoba dorosła

Dostawka/ os. dorosła

Dostawka/ dziecko

Dopłata do pok. 1-os.

Dopłata/ inne

Rabat/ Promocja

RAZEM:

Miejscowość i data Pieczęć i podpis pracownika Biura Czytelny podpis Klienta

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych oraz osób wymienionych w umowie dla celów marketingowych (Ust. z dn. 29.08.97 r. o ochronie

danych osobowych – Dz.U. Nr 133, poz. 883).

Czytelny podpis Klienta

Nr KP Kwota Data Miejsce Podpis pracownika

Zaliczka 40%

Dopłata

33-380 KRYNICA-ZDRÓJ ul.Piłsudskiego 19 tel. (18) 471-21-90 tel./fax (18) 471-21-86
Konto: ING BSK O/Krynica-Zdrój  Nr 17 1050 1849 1000 0022 3885 2061 NIP: 734-000-80-79


