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Zahradnicka 20, 811 07 BRATISLAVA « Tel.: 02-55 42 42 29, 02-55 42 42 30 « Fax: 025542 42 31 « e-mail: ck@paxtravel.sk

Zmluva o obstarani zajazdu
(Prinlaska na zajazd)

@islo zajazdu: ) CZéjazd: ) @oprava:

(Termin: ) (Zariadenie: ) @oéet 0sob/zlozenie izieb:

 \

@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: A
Telefon: Rodné €islo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zajazd:

E-mail:
\_ - Z
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: )
Telefon: Rodné ¢islo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto néstupu na zéjazd:

E-mail:
\ i Z
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: )
Telefon: Rodné &islo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zéjazd:

E-mail:

\_ ] Z
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: )
Telefon: Rodné ¢islo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto néstupu na zajazd:

E-mail:

\ i Z
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: )
Telefon: Rodné ¢islo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zéjazd:

E-mail:

\_ W,
Cena objednanych sluzieb: Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 Sk

G’obytové taxa:

Qné:

G(omplexné cestovné poistenie:

N NAN_N

Cena objednanych sluzieb spolu: ( EUR )

(Zéloha: ) (Prijaté dna: ) @odpis: )
@oplatok: ) @rijaty diia; ) G’odpis: )

VSeobecné zmluvné podmienky na z&jazdoch CK PAXTRAVEL su mi zname, suhlasim s nimi a tymto potvrdzujem ich prevzatie v
mene véetkych uvedenych osdb, ktoré ma k prihlaseniu a sthlasu so V&eobecnymi zmluvnymi podmienkami spinomochili. St¢asne potvrdzujem
Ze mi bola odovzdana Informacia o podmienkach uzavretia poistnej zmluvy ku komplexnému cestovnému poisteniu pred dojednanim poistnej
zmluvy.
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