„PÁRIZS-DISNEYLAND TAVASSZAL”
2.sz.melléklet

ADATLAP  FRANCIAORSZÁGI UTAZÁSHOZ  Az utazás pontos időpontja: …..ÉV …………..HÓ……NAP.

PÁRIZS-Disneyland:      BUSSZAL   

UTAZÓK ADATAI:                                                                                                             
1. NÉV:………………………………..…................
2. NÉV:……………………………………................

  Lakcím:…………………………………................
  Lakcím:……………….....……………....................

  Szül.idő:…………………………….....................
  Szül.idő:……………………………….....................

  Útlevélszám:…………………………...................
  Útlevélszám:…………………………….................

  Telefon:………………………………...................
  Telefon:……………………………….....................

  Email: ....................................................................                   E-mail:

3. NÉV:………………………………..…................
4. NÉV:……………………………………...............

  Lakcím:………………………………....................
  Lakcím:………………………………....................

  Szül.idő:…………………………….....................
  Szül.idő:………………………………....................

  Útlevélszám:…………………………...................
  Útlevélszám:…………………………….................

  Telefon:………………………………...................
  Telefon:……………………………….....................

  E-mail:……………………………………………                   E-mail:…………………………………………….

Kérjük, annyi személy adatát megadni, amennyien igénybe veszik az utazást.

ÉRVÉNYES ÚTLEVÉL A MEGRENDELÉSHEZ NEM SZÜKSÉGES, DE AZ UTAZÁSHOZ FELTÉTLENÜL KELL!

UTAZÁS MÓDJA:      autóbusz 
Buszra fel- és leszállás:   Veszprém         Székesfehérvár           Budapest              Győr  

(kérjük bekarikázni a megfelelőt)

Megrendelés és az előleg befizetésének időpontja: 
……év. ...........…..hó…….nap

Számlázási név és cím:……………………………………………………………………………………

Utas nyilatkozik és kijelenti:

Az utazási feltételeket, az utazási szerződésben foglaltakat tudomásul vettem/vettük, azt megértve a feltételeket elfogadtam/elfogadtuk. Az utazási árajánlatot és az útmutatókat, információkat, útlemondási feltételeket megkaptam/megkaptuk és az abban foglaltakat magamra /az általam képviselt személy(ek)re/ nézve kötelezően elfogadom.

…………………………….., …….év. ………….……….hó……..nap   


.....………………………………………


aláírás

UTAZÁSI SZERZŐDÉS LETÖLTHETŐ HONLAPUNKRÓL.

Kérjük, jelölje meg járt-e már Görögországban?    ٱ Igen, egyszer      ٱ Igen, többször      ٱ Soha

Ha igen, hol? .........................................................................


