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SUWALSZCZYZNA

kvaina jak bain





   „AZYL”

www. azyl-wigry.com

	UMOWA / ZGŁOSZENIE

	Nazwa imprezy
	Termin
	Symbol


Zgłaszają następujące osoby na imprezę turystyczną:

Dane uczestników:

	Imię i nazwisko
	Adres
	Wiek
	Cena imprezy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	


Imię i nazwisko osoby zgłaszającej:

	Imię:

	Adres:

	Telefon/fax:
	e-mail:


Wpłaty:

	Wpłaty
	W terminie do
	Kwota

	Zaliczka
	
	

	Dopłata
	
	

	RAZEM
	


	Fakturę VAT wystawić na:                                                         uczestnik▫          zgłaszający▫

	
	

	Czytelny podpis zgłaszającego

	

	Podpis/pieczątka


NR konta bankowego: 12936700070010001708330001

PHU „ AZYL”


Alicja Rowińska


Stary Folwark 19, 16 – 402 Suwałki


Tel. (087) 563-77-22, 567-09-59


Kom. 0604-179-877


NIP 844 105 77 66





Oświadczam, że w imieniu własnym oraz zgłoszonych przeze mnie osób zapoznałem się z zawartymi na odwrocie Warunkami Uczestnictwa w imprezach organizowanych przez AZYL i akceptuję je własnoręcznym podpisem


AZYL oświadcza, że posiada zezwolenie Organizatora Turystyki wydane przez Podlaski Urząd Wojewódzki w   Białymstoku, oraz posiada polisę ubezpieczeniową OC wydaną przez PZU S.A.


Wyrażam zgodę na przechowywanie moich (dziecka) danych osobowych w informatycznej bazie firmy AZYL w celu informowania mnie (dziecka) o imprezach i usługach firmy AZYL (wg ustawy z dn. 29.08.1997 r.)


Upoważniam do wystawienia faktury bez mojego podpisu.
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