(Zastupeny obchodnym zastupcom )

pOX@TrO Vel Zmluva v zmysle zmluvy o obchodnom zasttpenti:
, — 0 obstarani
cestovnd kanceldria

Zahradnicka 20, 811 07 BRATISLAVA zajazdu
Tel.: 0255 42 42 29, 02:55 42 42 30
Fax: 0255 42 42 31

(Prihlaska na zajazd)

I\

@islo zajazdu: ) CZéjazd: ) @oprava:

(Termin: ) (Zariadenie: ) (Poéet 0s6b/zlozenie izieb:

VAWAWAN

@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC:

Telefon: Détum narodenia: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zajazd:

E-mail:
E |

@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC:

A

Telefon: Détum narodenia: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zajazd:

E-mail;
\_

@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC:

A

Telefon: Datum narodenia: Cislo cestovného dokladu: | Miesto néstupu na zajazd:

E-mail:
\_

@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC:

A

Telefon: Détum narodenia: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zajazd:

E-mail:
\_

@ Priezvisko a meno: Adresa, PSC:

A

Telefon: Détum narodenia: Cislo cestovného dokladu: | Miesto nastupu na zajazd:

E-mail:
\_ _J

Cena objednanych sluzieb:

fPotvrdenie organizatora:

G’obytové taxa:

Gné:

G(omplexné cestovné poistenie:

NN AN

Cena objednanych sluzieb spolu: ( ) 9 p

(zatoha: ) (Priaté dfia ) (Podpis: )
(Doplatok: ) @rijaty diia; ) G’odpis: )

VSeobecné zmluvné podmienky na zajazdoch CK PAXTRAVEL su 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: ........vvvveee e see e



