
CESTOVNÍ SMLOUVA č.           
dle: Občanského zákoníku a § 6, 7, 8 zákona 159/1999 Sb.

CESTOVNÍ KANCELÁŘ IČO 64939308, zapsaná v OR vedeného
u Městského soudu v Praze, oddíl C
vložka 42004 ze dne 18.12.1995

fede s.r.o.
TOUR OPERATOR

Jeruzalémská 3, 110 00 PRAHA 1
Č.účtu: 4030007113/6800

Tel.: 224 142 340, 224 142 350
Fax: 224 142 341, e-mail: fede@fede.cz

ZÁJEZD DO:
          

TERMÍN:
          

ČÍSLO ZÁJ.:
          

UBYTOVÁNÍ:
          

TYP UBYTOVÁNÍ:
          

STRAVOVÁNÍ:
          

DOPRAVA:
          

NÁSTUPNÍ MÍSTO:
          

DOSPĚLÍ:               DĚTI:
                                       

POJIŠTĚNÍ:
          

OSTATNÍ:
          

ZÁKAZNÍK

1) JMÉNO A PŘÍJMENÍ:
          

DATUM NAROZENÍ:
          

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:                                                                                                                                     TEL., FAX, E-MAIL:
          

ÚČASTNÍCI ZÁJEZDU:

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ADRESA: DATUM NAROZENÍ:

2)                                

3)                                

4)                                

5)                                

6)                                

7)                                

8)                                

ZÁKLADNÍ CENA DOSPĚLÍ:                      x OS. CELKEM:           
ZÁKLADNÍ CENA DĚTI:                      x OS. CELKEM:           

PŘÍPLATEK ZA:                      x OS. CELKEM:           

JINÉ SLUŽBY:                      x OS. CELKEM:           

                     x OS. CELKEM:           

SLEVY:                      x OS. CELKEM:           

K ÚHRADĚ CELKEM:           

ZÁLOHA:           UHRAZENA DNE:           
DOPLATEK:           UHRAZEN DNE:           

Svým podisem potvrzuji převzetí Všeobecných podmínek pro účast na zájezdu pořádaném CK FEDE, s.r.o.
a současně souhlasím s rozsahem a obsahem zakoupených služeb, které jsou blíže specifikovány v nabídce.

Dne:            Podpis účastníka:  ………………………………….

Razítko a podpis cestovní kanceláře:  ………………………………………….


	ZÁKAZNÍK

