ZAVAZNA P RIHLASKA / CESTOVNIi SMLOUVA

ORGANIZATOR:
[ 1 APULIA IN s.r.0. , Mendelova 879, 149 00 Praha 4
Bankovni spojeni: KB Praha 4, &islo ucétu: 43-2894430227/0100

[] C.I.S. TOUR ltaly, Via Ariosto 2, Gallipoli (LE), Italy
Zastoupeny: Ing. Markéta Kadlec¢kova, C.I.S. TOUR Praha
Hnévkovského 1375, 149 00 Praha 4

Bankovni spojeni: KB Praha 4, &islo Gétu: 19-9119040297/0100

Tel.: +420 272940080, fax: +420 272942204
apulia@apulia-in.cz, cistour@cistour.cz

C.I.S. Tou
Bhocas

www.apulia-in.cz, www.cistour.cz

NAZEV REZIDENCE / STREDISKA / HOTELU: TERMIN UBYTOVANI: POCET OSOB:
TYPOLOGIE UBYTOVANI: STRAVOVANI:

JMENO KLIENTA: TITUL: DATUM NAROZENI:
ADRESA BYDLIST E: EMAIL: MOBIL:
JMENA OSTATNICH U EASTNIKU: TITUL: DATUM NAROZENI:
1.

2.

3.

4,

5.

ZAKLADNI CENA: SLEVY: PRIPLATKY: CENA CELKEM:
ZALOHA: DOPLATEK:

FORMA UHRADY: HOTOVOST BANKOVNi PREVOD FORMA UHRADY: HOTOVOST BANKOVNi PREVOD
SPLATNA DO: ZAPLACENA DNE: SPLATNY DO: ZAPLACENY DNE:
DOPRAVA: VLASTNI LETECKA AUTOBUSOVA

TERMIN DOPRAVY:

DOPRAVCE: NASTUPNI MISTO:

ZAKLADNI CENA DOPRAVY: SLEVY: PRIPLATKY/TAXY: CENA CELKEM:
ZALOHA: DOPLATEK:

FORMA UHRADY: HOTOVOST BANKOVNi PREVOD FORMA UHRADY: HOTOVOST BANKOVNi PREVOD
SPLATNA DO: ZAPLACENA DNE: SPLATNY DO: ZAPLACENY DNE:

NEZAVAZNA P RANI A POZNAMKY/PREFERENCE:

POTVRZENI ZE STRANY KLIENTA: POTVRZENI CK/CA:
ProhlasSuji svym podpisem, Zze VSeobecné podminky CK APULIA IN s.r.0. &

C.1.S. TOUR Praha jsou mi znamy a souhlasim s nimi a to i jménem vdech RAZITKO:

vySe uvedenych osob, které mne k jejich pfihlaSeni a souhlasu zmochnily.

DNE: PODPIS: DNE: PODPIS:




