	Dom Pojednania i Spotkań im. św. Maksymiliana M. Kolbego

ul. Św. Trójcy 4, 80-822 Gdańsk

Tel. 058 301 57 21
[Pieczątka agenta]
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	Franciszkańskie Biuro Turystyczno-Pielgrzymkowe
PATRON TRAVEL Sp. z o.o.
00-225 Warszawa
ul. Zakroczymska 1
tel 048 22 635 97 75,  fax.048 22 6350491          KONCESJA NR: 415  NIP 5252205299                                                  .


Impreza / nazwa - kraj : Pielgrzymka - Izrael, Jordania

 
Termin od : 25.09. 2010.  do : 02.10. 2010     Ilość dni  8

Transport :         AUTOKAR   x          SAMOLOT  x


   RODZAJ ŚWIADCZEŃ
	Zakwaterowanie
	JEDYNKA 
	 
	DWÓJKA
	 

	Wyżywienie
	 
	 śniadania i obiadokolacje/HB
	

	Ubezpieczenie 
	 KL i NNW , CHOROBY PRZEWLEKŁE            
	 

	Ubezpieczenia dodatkowe
	  KOSZTY REZYGNACJI   tak/nie
	 


	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Data urodzenia
	Nr i seria paszportu
	Dokładny adres / telefony kontaktowe

	 1
	 


	 
	 
	 

	 2
	 


	 
	 
	 

	 3
	 


	 
	 
	 

	 4
	 


	 
	 
	 


	Ogólna ilość osób
	
	Waluta - symbol
	
	Kurs waluty
	

	Składniki ceny:
	Cena od osoby:
	Ilość:
	Suma:
	Cena w PLN:

	Cena imprezy osoba dorosła:
	3 600,00 PLN
	
	
	

	Ubezpieczenie kosztów rezygnacji (+3% ceny imprezy):
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Opłata w Izraelu (gotówka)
	130 USD
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dodatkowe  opłaty:
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	




Termin dokonania dopłaty 20.08.2010  r.
Oświadczam że zapoznałem (zapoznałam) się z treścią "Warunków Uczestnictwa", które stanowią część umowy i udziale w imprezie i akceptuje je własnoręcznym podpisem. Oświadczam w imieniu własnym oraz uczestników imprezy turystycznej, na rzecz których dokonuje płatności za imprezę turystyczna, i  zapoznałem / zapoznałam się z treścią Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Podróży KONTYNENTY zatwierdzonych uchwała Zarządu AXA Nr 1/25/09/2009 z dnia 25.09.2009 roku, jakie obowiązywać będą po zawarciu przez BIURO PODRÓŻY umowy ubezpieczenia na moja rzecz i na rzecz tych uczestników  oraz oświadczam w imieniu własnym i tych uczestników, że akceptuje te warunki ubezpieczenia.”..
 
............................................                        ......................................................                     ...........................................
         Miejscowość , data.                                                                               Czytelny podpis osoby przyjmującej                                                                      Podpis klienta
