Z G Ł O S Z E N I E    udziału  w  wyjeździe

RUMUŃSKIE   BŁOTA   LECZNICZE 

  * F E N O M E N   N A T U R Y *

Wyjazd  leczniczo - wypoczynkowy  do  EFORII  SUD:  samolot  +  autokar

w  terminie:   24. 08.  -  7. 09. 2010.      -    15  dni
NAZWISKO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
IMIĘ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .     DATA UR . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    TEL kom . . . . . . . . . . . . . . . . .

                        ulica                        nr domu                        kod              miasto                    Stacjonarny . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                                        e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N PASZPORTU  lub  DOWODU  OS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .

ZAWÓD,  TYTUŁ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATA ZGŁOSZENIA i WPŁATY ZALICZKI/CAŁOŚCI  . . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . 

Całość należy wpłacić na konto bankowe Biura „KWATOUR” w terminie do dnia  20. 07. 2010.

Proszę o zakwaterowanie w pokoju dwuosobowym - jednoosobowym    (niepotrzebne skreślić)

W pokoju dwuosobowym proszę o zakwaterowanie z  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

W przypadku zgłoszenia jednej osoby i nieznalezienia współlokatora/współlokatorki dopłatę związaną z zakwaterowaniem  w  pok.  jednoosobowym  wniosę  na  miejscu  po  przyjeździe  do  hotelu.

Osoby w wieku powyżej 60 lat powinny mieć zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do takiego wyjazdu.

Warunki rezygnacji:

do dn. 20.07. potrącenie - 500 zł., do dn. 1.08. - 1.500 zł.,  po dn. 10.08.2010. - 2.500 zł.

Można  zawrzeć  ubezpieczenie  od  kosztów  rezygnacji. Rezygnację należy złożyć pisemnie.
Biuro „KWATOUR” nie odpowiada za ewentualne szkody powstałe w wyniku  zdarzeń zaliczanych jako siły wyższe.

Znany jest mi program,  warunki uczestnictwa i rezygnacji.
DATA  i  PODPIS:

Aby zostać uczestnikiem wyjazdu należy wypełniony blankiet zgłoszenia wysłać na adres Biura Podróży „KWATOUR” (pocztą, faksem lub e-mail’em), a w Banku dokonać wpłaty zaliczki: 1.300 zł (lub całości). Spowoduje to wpisanie  na listę uczestników. Ilość miejsc ograniczona  -  decyduje kolejność zgłoszeń    i  wpłaty  zaliczki.
Wyjazd  organizuje:

BIURO   PODRÓŻY   „KWATOUR”, s.c.,  - istnieje  od  roku  1993

ul. Gąbińska  9/37,  01 - 703  WARSZAWA, tel./fax (22) 834 84 71

CZŁONEK  WARSZAWSKIEJ  IZBY  TURYSTYKI

Ubezpieczenie:  SIGNAL IDUNA  Nr  M 134850          

Koncesja nr rej. 791         N I P:  118-016-57-59             Regon: 140433555               e-mail:kwatour@kwatour.pl
KONTO BANKOWE:  NORDEA BANK S.A.

dla  wpłat  w  złotówkach   55 1440 1299 0000 0000 0667 2876
dla  wpłat  w  euro               86 1440 1299 0000 0000 0667 2997
Dyrektor  Biura  Kazimierz  Kwasiborski

