UMOWA - ZGLOSZENIE
CONTRACT - DECLARATION

KOD/CODE TERMIN OD/DO /DURATION

KRAJ/COUNTRY ILOSC NOCLEGOW/NIGHTS
MIEJSCOWOSC/CITY DATA/DATE

NAZWA IMPREZY/NAME ILOSC OSOB/NB OF PAX

ACCOMMODATION HOTEL ‘ HOSTEL ‘ APARTMENTS

RODZAJ SWIADCZEN I SRODEK TRANSPORTU

DETAILS AND TRANSPORT SERVICE

‘SNIADANIA‘ ‘ POLPENSJA ‘ ‘ PELNE WYZYWIENIE ‘ ‘SAMOLOT ‘ ‘ AUTOKAR ‘ ‘DOJAZD WLASNY ‘ ‘

H/B ‘ COACH

B | pLane

‘ BREAKFAST‘

‘ ON YOUR OWN

DANE OSOBY ZAWIERAJACEJ UMOWE
CONTRACTOR PERSONAL DETAILS

NAME & SURNAME ADDRESS BIRTH DATE | PASSPORT NO. | PHONE/MOBILE

IMIE, NAZWISKO ADRES DATA UR. NR PASZPORTU | TEL. KONTAKTOWY

CENA/OSOBA
PRICE/PERSON

PRZYJECIE ZGLOSZENIA
CONFIRMATION OF DECLARATION

KWOTA/AMOUNT ZALICZKA/ WPLATA 100%/ REZYGNACJA/RESIGNATION
PAYMENT ADVANCE PAYMENT 100%

DATA/DATE

MIEJSCOWOSC/CITY

PODPIS OSOBY DOKONUJACE]
WPLATY/PERSONAL SIGNATURE

PODPIS PRACOWNIKA/
ATTENDANT'’S SIGNATURE

DANE UCZESTNIKOW IMPREZY $g¥:LPPL§IéE
PARTICIPANTS DETAILS
IMIE, NAZWISKO ADRES DATA UR. | NR PASZPORTU | TEL. KONTAKTOWY |CENA/OSOBA
NAME & SURNAME | ADDRESS BIRTH DATE | PASSPORT NO. | PHONE/MOBILE | PRICE/PERSON
PODPIS/SIGNATURE PODPIS PRACOWNIKA/

(Akceptacja/Accept)

ATTENDANT SIGNATURE

Tour Operators and Travel Agencies Register of the Marshal of the Malopolskie Province, entry no. : Z/17/2006
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Insurance guarantee SIGNAL IDUNA number M 135961 date: 14 04 2009-1304 2010

Office: Lobzowska 40 street, 30-141 Krakow, tel/fax: +48 12632 31 55, www.cracowplanet.com, office@cracowplanet.com
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