CESTOVNI SMLOUVA - PRIHLASKA

ICestovni kancelar

DUIISII/ t our s.r.o., Nerudova 45, 506 01 Jicin

ftel.: 493 522 015, tel./fax: 493 533 281
www.consultour.cz, e-mail: info@consultour.cz
CSOB Jigin, ¢gislo G&tu: 213102334/0300
Ceska spotitelna &islo Gctu 1164134309/0800

lobchodni zastupce:

ZAKAZNIK - OBJEDNAVATEL:

rezervacni Gislo:

1 IPRIJMENI, JMENO

N o 0~ W N

RODNE CISLO:

IULICE a MESTO:

IPSC:

TELEFON:

MAILOVA ADRESA:

Zavazné se pfihladuji na zajezd a soucasné prihlasuji i nasledujici osoby:

V pripadé viastni dopravy neni nutné vyplriovat &islo pasu.

SPOLUCESTUJICI:

IPRIJMENI, JMENO

RODNE CiSLO

ZEME POBYTU: MISTO POBYTU:
TERMIN: POCET NOCLEHU:
NAZEV UBYTOVANI: TYP UBYTOVANI:
STRAVOVANI: DOPRAVA: NASTUPNI MISTO:
DALSi OBJEDNANE SLUZBY:
CENA ZA OS. POCET CELKEM

7 AKLADNI CENA:
IPRIPLATKY:
SLEVY:

JRUZNE:

CENA CELKEM

7 ALOHA 50%: IDOPLATEK:

ISPLATNA DNE:

ISPLATNY (30 dni pfed odjezdem):

ZAPLACENA DNE:

ZAPLACEN DNE:

Podpisem této cestovni smlouvy potvrzuji, Ze jsem seznamen s obsahem této smlouvy a se vSeobecnymi podminkami cestovni kanceléare,

které jsou nedilnou soucasti této smlouvy, a to jménem vsech vySe uvedenych osob, ve prospéch kterych tuto smlouvu uzaviram.

Dale prohlasuji, Ze jsou mi znamy podminky pojisténi ve smyslu zak. . 159/1999 Sb. a doplatek na zajezd zaplatim bez vyzvani nejpozdéji

30 dni pred odjezdem.
DNE:

PODPIS A RAZITKO CK:

PODPIS KLIENTA:




