
………………………………………FOCITORNA MAKRYGIALOS  2.sz.melléklet 
 

Kérjük, jelölje meg járt-e már Görögországban?    ٱ Igen, egyszer      ٱ Igen, többször      ٱ Soha 
Ha igen, hol? ......................................................................... 

ADATLAP  GÖRÖGORSZÁGI UTAZÁSHOZ  Az utazás pontos időpontja:…………………………………….. 
Kérjük bekarikázni vagy név mögé beírni:         

                                      CSAPAT             HOZZÁTARTOZÓ              KÍSÉRŐ                SZURKOLÓ 

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:       a.) Andromeda busz       b.) saját busz          c.) autó             d.) egyéb:……………………         
           Andromeda buszra fel- és leszállás helye:   …………………………….. 
 
BALESET-, BETEGSÉG- ÉS POGGYÁSZBIZTOSÍTÁS:  ……………fő 

 
 
MEGRENDELHET Ő SZOLGÁLTATÁSOK:  (Kérjük bekarikázni a megfelelőt) 
 

Félpanzió ………… főre  
 

 
Megrendelés és az előleg befizetésének időpontja:   200…év. ………………………..hó…….nap 
 
 
Számlázási név és cím:……………………………………………………………………………………. 
Az ÁFA törvény 2009. évi változása szerint Utasnak az minősül, aki ténylegesen utazik. Amennyiben a megrendelő személy a számlát nem a saját nevére kéri 
(vagy céges számlát kér), úgy az Áfa törvény 15. szakasza alapján 2009.02.01-től a szolgáltatás árára +20% általános forgalmi adó fizetendő Utas által. 
 
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. 
 
…………………………….., 200…év. ………….……….hó……..nap    
 
 .....……………………………………… 
 aláírás 


