Va o
paxgy’rrovelzz

cestovnd kanceldria

Zahradnicka 20, 811 07 BRATISLAVA
Tel.: 02-55 42 42 29, 02-55 42 42 30
Fax: 02-55 42 42 31

Zmluva

O obstarani

zajazdu

(Prinldska na zajazd)

(Zastupeny obchodnym zastupcom
v zmysle zmluvy o obchodnom zastdpeni:

N J
@islo zajazdu: ) CZéjazd: ) @oprava: )
(Termin: ) (Zariadenie: ) @oéet o0sbb/zloZenie izieb: )
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: )
Telefon: Rodné ¢islo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zajazd:
E-mail: )
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: )
Telefon: Rodné Cislo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zéjazd:
E—mail: )
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: A
Telefon: Rodné ¢islo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zajazd:
E-mail: )
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: )
Telefon: Rodné Cislo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zéjazd:
E—mail: )
@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC: A
Telefon: Rodné Eislo: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zéjazd:
E-mail:
\ J

Cena objednanych sluzieb:

Konverzny kurz: 1 EUR = 30,1260 Sk

Gobytové taxa:

(e

G(omplexné cestovné poistenie:

)
)
)
)

Cena objednanych sluzieb spolu: (

It

) fPotvrdenie organizatora:

~

J

CZéIoha:

) @rijaté diia;

) G’odpis:

)

@oplatok:

) @rijaty dia:

) G’odpis:

)

VSeobecné zmluvné podmienky na zéjazdoch CK PAXTRAVEL si mi zname, sthlasim 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.

DALUM. ovvooe e | YA 11| CeStOVNA KANCEIAMA ........vvvveeeee e seeeseens



