B I U RO PO D ROZY UL. Pitsudskiego 38, 50-032 Wroctaw
Tel./fax 71/ 343 44 41,71/ 329 55 11

Tel. Kom. 609 957 575
www.panorama.wroclaw.pl
panorama@panorama.wroclaw.pl

NIP: 895-17-60-677, REGON: 932709197
Nr ubezpieczenia: 200764

UMOWA - ZGLOSZENIE o $wiadczenie ustug turystycznych Nr / 2023

Rodzaj imprezy Zakwaterowanie

Nazwa imprezy .

W
(krai) yzywienie
Termin Rodzaj
transportu
Cena Doptata
Nr
D
Lp. Nazwisko i imie ata . Adres zameldowania paszportu/ Telefon
urodzenia data
waznosci

1

2

3
Adres e-mail:
Razem ilos¢ uczestnikow: Kwota taczna do zaptat: (z Turystyczny Funduszem)
Termin doptaty catkowitej:
Zaliczke wptacono dnia: W wysokosci: KP Nr
Dopl‘ata dnia: w Wysokoéci: KP Nr
Obligatoryjna optata na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny: zt/os. Razem: zt

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sportu i Turystyki z dn. 21.11.16 r. w sprawie wysokosci sktadki na Turystyczny Fundusz Gwarancyjny,
obowigzujgcym od dn. 26.11.2016, opublikowanym 25.11.16 r. w Dz. Ust. (p0z.1900)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig warunkow uczestnictwa, warunkami ubezpieczen oraz programem
imprezy zawartym w_katalogu lub ofercie, ktore stanowiq integralng czes¢ niniejszej UMOWY i akceptuje je.
Potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych wtasnorecznym podpisem. Wyrazam zgode na umieszczenie danych w/w 0séb
w bazie teleadresowej PANORAMY i wysytania korespondencji na w/w adres.

NUMERY KONT:

PLN: BANK PKO, 56 1020 5242 0000 2502 0113 8379

EUR: PKO BP, PL10 1020 5242 0000 2302 0032 3535 SWIFT (BIC code) BPKOPLPW
USD: PKO BP, PLO5 1020 5242 0000 2202 0387 3098 SWIFT (BIC code) BPKOPLPW

(zgtoszenie przyjeto data i czytelny podpis (data i czytelny podpis klienta zgtaszajacego)
przyjmujgcego w imieniu PANORAMY)

UWAGI DODATKOWE:
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