ÉLMÉNY-NÁSZÚT  ANDROMEDA TRAVEL


ADATLAP GÖRÖGORSZÁGI UTAZÁSHOZ  Az utazás pontos időpontja: ….... ……………….


Úti cél: MAKRYGIALOS
2.sz. melléklet
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:………………………………..

Kérjük a név mellé az állampolgárságot beírni, valamint, az utazáson résztvevő valamennyi személy adatát megadni.
ÉRVÉNYES ÚTLEVÉL A MEGRENDELÉSHEZ NEM SZÜKSÉGES, DE AZ UTAZÁSHOZ FELTÉTLENÜL KELL*!

(*Kivéve, ha magyar állampolgárok és rendelkeznek új típusú plasztik kártyás személyazonosító igazolvánnyal.)
UTAZÁS MÓDJA:     A.) autóbusz             B.) autó                 C.) egyedi igény:repülő+helyi transzfer
Buszra fel- és leszállás:   a) Budapest
b) Kecskemét
c) Szeged 
(kérünk egyet megjelölni!)
Csoportos jelentkezés esetén igény szerinti indulással más településről is lehetséges, előzetes ár- és létszámegyeztetéssel.
BALESET-, BETEGSÉG- ÉS POGGYÁSZBIZTOSÍTÁS (BBP): megkötése utazási feltétel
Aktuális díjszabás szerint!
MEGRENDELHETŐ EXTRA SZOLGÁLTATÁSOK: (kérjük a megfelelőt bejelölni!)
1.) Félpanzió
………… főre
kérjük
nem kérjük

2.) Reggeli
………… főre
kérjük
nem kérjük

3.) Klíma (AC)
………… szoba
kérjük
nem kérjük

4.) egyéb fel- és leszállás (ha nem Budapesten) 

a.) Székesfehérváron 
………… főre
kérjük
nem kérjük

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

Megrendeléskor teljes összeget fizetek □
Részletfizetést választok □
Számlázási név és cím:…………………………………………………………………………………….

(figyelembe véve a mindenkori hatályos ÁFA törvény vonatkozó részeit!)

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.

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


.....………………………………………

ADATLAPOT KÉRJÜK MEGKÜLDENI ANDROMEDANAK:
aláírás
Emailen scannelve (makrigialos@andromeda.hu)
Kérjük, jelölje meg járt-e már Görögországban?    ٱ Igen, egyszer      ٱ Igen, többször      ٱ Soha

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


